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Resumen 

 

 
La tuberculosis en la Red de Salud Tayacaja enfrenta desafíos por factores clínicos, sociales y 

económicos, que dificultan diagnósticos y tratamientos, promoviendo retrasos, baja 

adherencia y propagación de la enfermedad. 

Objetivo: determinar los factores asociados a la trasmisión de tuberculosis en pacientes de la 

Red de Tayacaja, 2023. 

Metodología: se adoptó un enfoque descriptivo, cuantitativo y explicativo, con diseño no 

experimental y corte transversal. La población total estuvo compuesta por 3009 pacientes, sin 

embargo, se centró en una muestra de 18 individuos diagnosticados positivamente con 

tuberculosis durante el año 2023. 

Resultados: se identificaron factores clínicos que afectan la eficacia de los programas de 

control de la tuberculosis, como el acceso limitado a diagnósticos oportunos y los retrasos en 

el tratamiento. La falta de adherencia al tratamiento impacta directamente en la transmisión de 

la enfermedad, especialmente en áreas rurales con servicios de salud limitados. Además, 

factores como la distancia geográfica, las limitaciones económicas y la falta de información 

dificultan el acceso a servicios sociales, afectando la capacidad de los pacientes para seguir el 

tratamiento de manera efectiva. 

Conclusiones: se determinó que existen factores asociados a la transmisión de tuberculosis en 

pacientes de la Red de Tayacaja durante 2023. De exámenes de baciloscopia realizados, 18 

fueron positivos, con unatasa de positividad del 0,6 %. El 50 % presentó comorbilidades como 

diabetes y enfermedades respiratorias crónicas. El 66,7 % vivió en hacinamiento con 

ventilación inadecuada, el 44,4 % provenía de áreas rurales con acceso limitado a salud, y  el 

77,8 % enfrentó dificultades económicas para el tratamiento. 

Palabras clave: tuberculosis, factores asociados y transmisión. 
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Abstract 

 
Tuberculosis in the Tayacaja Health Network faces challenges due to clinical, social, and 

economic factors, which hinder diagnoses and treatments, promoting delays, low adherence, 

and disease spread. 

Objective: to determine the factors associated with tuberculosis transmission in patients from 

the Tayacaja Network, 2023. 

Methodology: a descriptive, quantitative, and explanatory approach wasadopted, with a non- 

experimental design and cross-sectional study. The total population consisted of 3,009 

patients; however, the focus was on a sample of 18 individuals diagnosed with tuberculosis in  

2023. 

Results: clinical factors affecting the effectiveness of tuberculosis control programs were 

identified, such as limited access to timely diagnoses and treatment delays. Lack of treatment 

adherence directly impacts disease transmission, especially in rural areas with limited 

healthcare services. Furthermore, factors such as geographic distance, economic limitations, 

and lack of information hinder access to social services, affecting patients’ ability  to  f ollow 

the treatment effectively. 

Conclusions: factors associated with tuberculosis transmission were identified in  patients 

from the Tayacaja Network during 2023. Of the bacilloscopy exams conducted, 18 were 

positive, with a positivity rate of 0.6 %. Fifty percent had comorbidities such as diabetes and 

chronic respiratory diseases. Sixty-six point seven percent lived in overcrowded conditions 

with inadequate ventilation, 44.4 % were from rural areas with limited healthcare access, and 

77.8 % faced economic difficulties in covering treatment costs. 

 
Keywords: tuberculosis, associated factors, and transmission. 
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Introducción 

 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium 

tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones y otros órganos. A nivel mundial, sigue 

siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, especialmente en países en 

desarrollo. 

Según la OMS, en 2021 se reportaron cerca de 10 millones de nuevos casos de 

tuberculosis (1), siendo los países de bajos ingresos los más afectados, donde factores 

socioeconómicos, ambientales y clínicos influyen en su propagación. En Perú, la tuberculosis 

sigue siendo un reto significativo para la salud pública, con altas tasas de incidencia en áreas 

rurales y urbanas marginales. 

Factores como el hacinamiento, la pobreza, la falta de acceso a servicios médicos 

adecuados y el estigma social facilitan su transmisión (2). En la Red de Tayacaja, en 

Huancavelica, se han reportado casos crecientes, reflejando la presencia de factores como 

comorbilidades (VIH y diabetes), diagnóstico tardío y adherencia deficiente al tratamiento. (3) 

La propagación de la tuberculosis está influenciada por factores clínicos, ambientales 

y sociales. Clínicamente, la presencia de enfermedades concomitantes y el diagnóstico tardío 

aumentan la vulnerabilidad. En el entorno, el hacinamiento y la falta de ventilación favorecen 

la transmisión. A nivel social, el estigma y el desconocimiento dificultan el acceso a servicios 

de salud y la adherencia al tratamiento. Además, factores económicos como la pobreza  y el 

desempleo reducen la posibilidad de recibir atención médica adecuada y continuar con el 

tratamiento (5). Esta investigación buscó identificar los factores asociados a la transmisión de 

tuberculosis en pacientes de la Red de Tayacaja en 2023. 



13  

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

 

1.1.1. Delimitación territorial 

 

El estudio fue realizado, en la Red de Salud Tayacaja, que abarca diferentes 

establecimientos de estesector en la provincia de Tayacaja, ubicadaen la región Huancavelica, 

Perú. 

1.1.2. Delimitación temporal 

 

El estudio comprendió el periodo correspondiente al año 2023. 

 
1.1.3. Delimitación conceptual 

 

La investigación se centró en los factores asociados a la transmisión de tuberculosis, 

entendidos como las condiciones o variables que facilitan o incrementan la probabilidad de 

propagación de la afección en la población de la Red de Salud Tayacaja. Estos factores 

incluyeron determinantes biológicos (como la presencia de comorbilidades), sociales (como 

el hacinamiento y la pobreza), ambientales (como la ventilación de los espacios) y 

conductuales (como el cumplimiento del tratamiento), así como otros factores contextuales 

relevantes en la región. 

1.2. Planteamiento del problema 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis es una 

enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis Sus principales 

manifestaciones incluyen tos prolongada, fiebre, pérdida de peso y sudoración nocturna (1). 

Afecta principalmente a adultos, en particular a personas de entre 15 y 59 años, impactando 

de manera equitativa a hombres y mujeres en la mayoría de los casos, aunque en algunos 

lugares puede haber una ligera predominancia en hombres (Lönnroth et al., 2010). Los países 

con mayores tasas de tuberculosis fueron la India, Indonesia, China, Filipinas, Nigeria, 

Pakistán y Sudáfrica, según el informe de la OMS (2022), mientras que (1) identificaron 30 

países con la mayor carga de tuberculosis. 

La tuberculosis sigue siendo un desafío significativo para la salud pública a nivel 

mundial, con más de 10 millones de casos nuevos registrados anualmente y aproximadamente 

1,5 millones de fallecimientos cada año, a pesar de ser una afección prevenible y tratable (2). 

En 2022, aproximadamente 10,6 millones de personas contrajeron la enfermedad, lo que indica 

un incremento en relación con el año anterior, esta circunstancia se intensificó debido a la 
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pandemia de COVID-19, la cual provocó un incremento en la frecuencia y letalidad de la 

tuberculosis, con medio millón de muertes adicionales entre 2020 y 2022 (3). Además, se 

observó un récord en el diagnóstico de tuberculosis en 2022, con 7,5 millones de casos 

diagnosticados, el número más elevado desde que la OMS inició el seguimiento de la afección 

en 1995. 

En personas con un sistema inmunológico saludable, la infección suele ser 

asintomática, ya que el organismo logra contener la actividad de la bacteria. Dichaenfermedad 

se puede prevenir y curar (4). La tuberculosis es la segunda afección contagiosa  con mayor 

mortalidad, después de la COVID-19; la OMS menciona que la erradicación de la epidemia 

de tuberculosis para el año 2030 es uno de los propósitos de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) vinculados a la salud. (5) 

En el Perú, el primer caso documentado de tuberculosis se registró en 1887 (6), y desde 

entonces ha sido una preocupación de salud pública, con esfuerzos continuos para mejorar la 

identificación, el manejo y la prevención de la afección. A pesar de los progresos, la 

tuberculosis continúa siendo un desafío de salud pública en el Perú, con desafíos en el 

diagnóstico temprano y la atención temprana, aunque se han aplicado múltiples estrategias 

para fortalecer el control de la afección, entre ellas programas de detección temprana, acceso 

gratuito a medicamentos y atención médica especializada, según el Ministerio de Salud del 

Perú. (7) 

Según el informe Tuberculosis en las Américas. Informe Regional 2021 de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), Perú ocupa el segundo lugar en número de 

casos estimados de tuberculosis (TB) en la región, después de Brasil. De acuerdo con el 

Ministerio de Salud (MINSA), en 2022 se diagnosticaron 29 292 casos de TB en el país, de 

los cuales el 56 % se registraron en Lima Metropolitana y Callao. Además, el 79 % de los 

casos de tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y el 83 % de tuberculosis extensamente 

resistente (TB-XDR) provienen de estas mismas zonas (8). La tuberculosis multirresistente 

(TB-MDR) continúa representando un reto crucial para la salud pública, con dos de cadacinco 

personas afectadas que tienen acceso al tratamiento. Estos datos subrayan la necesidad de  

esfuerzos continuos y acelerados para abordar este problema de salud global. 

En el Perú, durante el año 2022, se registraron 29 292 casos de tuberculosis a nivel 

nacional, con el 56 % de ellos concentrados en Lima Metropolitana y Callao (6). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el país existen alrededor de 37 000 

casos anuales de tuberculosis, de los cuales solo se detecta y notifica el 71 %. Esto indica que 

hay una proporción significativa de casos no diagnosticados que continúan propagando la 

enfermedad en la comunidad. 
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En cuanto a Lima Metropolitana, en el año 2021, se reportaron 15 212 casos de 

tuberculosis, representando el 57,5 % del total nacional. Los distritos con mayor riesgo de 

tuberculosis en ese año fueron Ate, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa 

Anita, con tasas de incidencia muy por encima del promedio. Además, la mayor cantidad  de 

casos en Lima Metropolitana se concentró en las Direcciones de Red de Salud (DIRIS) de 

Lima Norte, Lima Centro, Lima Sur y Lima Este durante los años 2021-2022. (9) 

En la región Huancavelica, la situación no está alejada de la realidad, la Dirección 

Regional de Salud [DIRESA] Huancavelica comunicó que durante el 2019 se detectaron  99 

casos en toda la región. De estos, 84 fueron identificados en establecimientos del MINSA, 15 

en EsSalud y 1 en la sanidad de la PNP (11). Los tipos de tuberculosis máscomunesdetectados 

fueron por frotis positivo y negativo, así como otros menos frecuentes como la tuberculosis 

pulmonar por tomografía, tuberculosis pleural, entre otros. Se reportaron también cinco casos 

de pacientes con resistencia a los fármacos de primera elección debido al incumplimiento del 

tratamiento. A nivel nacional, la tasa de incidencia en Huancavelica se considera  baja y sin 

riesgo. La mayor parte de los casos corresponde a individuos provenientes de Lima, seguidos 

por Huancayo, Ayacucho e Ica. La Red de Salud Huancavelica atiende la mayor cantidad  de 

casos, seguida por Tayacaja y Angaraes. (10) 

La tuberculosis continúa representando un problema de salud pública en diversas 

regiones, incluida la Red de Salud Tayacaja, donde se han registrado 90 casos de esta 

enfermedad. Esta realidad supone un reto considerable tanto para los sistemas de salud locales 

como para la sociedad en su conjunto. Uno de los principales obstáculos para abordar 

eficazmente la tuberculosis en la región de Tayacaja es la ausencia de conocimiento sobre los 

elementos que contribuyen al contagio y la propagación de la afección. Aunque se han 

realizado diversos esfuerzos para prevenir y controlar la tuberculosis, los casos siguen 

aumentando, lo que sugiere la existencia de determinantes subyacentes que requieren una 

atención más específica y focalizada. 

Además, la diversidad de elementos que pueden impactar en la  propagación de la 

tuberculosis, como la densidad poblacional, las circunstancias socioeconómicas, la 

disponibilidad de atención médica y el nivel de conciencia sobre la enfermedad, dificulta aún 

más la creación de enfoques eficientes para la prevención y el control. La cuestión de 

investigación nace del interés por determinar los elementos vinculados a la propagación de la 

tuberculosis en los pacientes de la Red de Salud Tayacaja. 
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1.3. Formulación del problema 

 

1.3.1. Problema general 

 

− ¿Qué relación existe entre los factores asociados y la trasmisión de tuberculosis en 

pacientes de la Red de Tayacaja, 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

 

− ¿Cuáles son los factores clínicos en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023? 

− ¿Cuáles son los factores ambientales en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023? 

− ¿Cuáles son los factores sociales en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023? 

− ¿Cuáles son los factores económicos en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023? 

1.4. Objetivos de la investigación 

 

1.4.1. Objetivo general 

 

− Determinar los factores asociados a la trasmisión de tuberculosis en pacientes de 

la Red de Tayacaja, 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

− Determinar los factores clínicos en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023. 

− Determinar los factores ambientales en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023. 

− Determinar los factores sociales en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023 

− Determinar los factores económicos en la transmisión de tuberculosis en la red 

Tayacaja, 2023 

1.5. Justificación de la investigación 

 

1.5.1. Justificación teórica 

 

La tuberculosis (TB) es una de las afecciones contagiosas más comunes y letales a 
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nivel global. El estudio de los elementos relacionados con su propagación resulta fundamental 

para entender las dinámicas de transmisión y desarrollar enfoques eficaces de control. 

Teóricamente, esta investigación contribuye a ampliar el conocimiento existente sobre los 

determinantes de la transmisión de la tuberculosis en contextos específicos como la provincia 

de Tayacaja. 

Además, el estudio permite validar o refutar teoríasprevias vinculadas a los elementos 

que afectan la propagación de la tuberculosis, tales como la situación socioeconómica, la 

disponibilidad de atención médica, el comportamiento de los pacientes, y el entorno geográfico 

y ambiental. Al analizar estos factores en un contexto específico, así como la identificación de 

patrones locales de transmisión, lo que enriquece el marco teórico sobre la epidemiología de 

la tuberculosis y los enfoques de intervención en comunidades rurales y andinas del Perú. 

1.5.2. Justificación práctica 

 

Desde un enfoque aplicado, el presente estudio fue fundamental para la Red de Salud 

Tayacaja y otras entidades de salud en la región, ya que permitió identificar los f actores 

específicos que están favoreciendo la propagación de la tuberculosis, en esta población. La 

identificación de estos factores ha permitido, a modo de recomendaciones, plantear la mejora 

de intervenciones más focalizadas y efectivas para prevenir y controlar la enfermedad, 

optimizando los recursos disponibles y mejorando el bienestar de los pacientes. Además, los 

resultados de esta investigación constituyeron un fundamento para la formulación de políticas 

locales de salud pública, diseñadas de acuerdo con las particularidades y requerimientos de la 

Red de Salud de Tayacaja. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Palacios y Zambrano (2023), en su artículo Diagnóstico y seguimiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades 2023 (12) señala que, la presencia 

de otras enfermedades simultáneas (comorbilidades) se encuentra vinculada a la tuberculosis 

pulmonar, lo que representa un desafío importante para la salud pública a escala global. Este 

estudio tuvo como propósito determinar los factores de riesgo en pacientes con tuberculosis 

pulmonar que también presentan comorbilidades, con la intención de facilitar un diagnóstico 

oportuno. Metodología, para la investigación, el autor utilizó un análisis documental 

explicativo empleando bases de datos como PubMed, Springer y ScienceDirect, examinando 

96 artículos publicados en los últimos cinco años. Los términos de búsqueda utilizados 

incluyeron "tuberculosis", "riesgos", "seguimiento", "comorbilidades" y "diagnóstico". Los 

autores aplicaron criterios de selección para incluir información relevante relacionada con el 

tema. Los hallazgos revelaron que la infección por VIH y la diabetes mellitus son factores de 

riesgo para el desarrollo de la tuberculosis. Se estableció que las pruebasbacteriológicas, como 

la baciloscopia y el cultivo, son fundamentales para el diagnóstico de la enfermedad. Además, 

se destacó la necesidad de fortalecer el conocimiento, las actitudes y las prácticas en torno a 

la prevención y la adherencia al tratamiento en los pacientes. En conclusión, la tuberculosis 

continúa representando un problema crítico de salud pública. Se han identificado múltiples 

factores que contribuyen a esta situación y, debido a su complejidad, requiere ser abordada 

desde múltiples perspectivas. El autor señala que es esencial plantear enfoques realistas y  

establecer estrategias preventivas que sean costo-efectivas y tengan un impacto significativo. 

(11) 

Pinargote (2023) en su artículo Factores que influyen en la adherencia al 

tratamiento de pacientes con tuberculosis. Revisión integrativa (13). El propósito central 

de este estudio fue determinar los elementos que influyen en la continuidad del tratamiento en 

personas con tuberculosis a través de una revisión integrativa. Este tipo de revisión se 

caracterizó por la exploración científica de un tema específico, basada en la evaluación del 

conocimiento existente. Método, el autor utilizó el enfoque PRISMA, que consta de 27 

criterios para analizar la validez de los estudios seleccionados. Se consideraron aspectos como 

los criterios de inclusión, las fuentes de información, el proceso de recopilación de datos y la 

rigurosidad de la evidencia. Como resultado, se determinó que la tuberculosis mantiene una 
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elevada prevalencia en naciones con recursos limitados, donde la interrupción del tratamiento 

y los obstáculos para la adherencia y las recaídas tienen un impacto más severo. Uno  de los 

factores más frecuentemente investigados que contribuyen a  la f alta de adherencia es la 

condición económica de los pacientes. Esto se manifiesta a través de diversas situaciones que 

dificultan la adherencia, como condiciones de vivienda inadecuadas, empleos poco 

satisfactorios, ingresos bajos, escaso nivel educativo y el alto costo del tratamiento, que afecta 

a las poblaciones más vulnerables. Además, surgieron otros factores relacionados con la falta 

de cumplimiento del tratamiento, como el consumo excesivo de alcohol, el uso de drogas y las 

dificultades psicosociales que impactan de manera negativa en el cumplimiento del 

tratamiento. (12) 

Estacio (2023), en su investigación Factores de riesgo relacionados a tuberculosis 

pulmonar en pacientes del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, 2021 (14), tuvo por 

objetivo identificar los factores de riesgo vinculados a la tuberculosis pulmonar en pacientes 

del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, durante el período 2021-2022. Este estudio 

adoptó un método cuantitativo con un enfoque observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo basado en un estudio de casos y controles. Se llevó a cabo en el Centro Materno 

Infantil Santa Luzmila II duranteel año 2022, evaluando a pacientes sintomáticos respiratorios 

del periodo 2021-2022. Se utilizó el software SPSS que fueutilizado para llevar a cabo análisis 

descriptivos e inferenciales, aplicando el análisis multivariado de razones de ODDS (OR) 

reveló varios factores asociadoscon la tuberculosispulmonar en pacientesdel Centro Materno 

Infantil Santa Luzmila II. Se observó que tenerlo en pacientes con menos de 40 años estaba 

relacionado con un OR = 2.38 (IC95% 1.32 – 4.28). Además, la convivencia de más de tres 

personas por habitación mostró una asociación significativa con un mayor riesgo de 

tuberculosis, con un OR = 6.94 (IC95% 2.63 – 18.33). Por otro lado, el contacto previo con 

un paciente confirmado con tuberculosis se identificó como otro factor de riesgo, con un OR 

= 2.85 (IC95% 1.56 – 5.18). El estudio concluyó que existen factores de riesgo demográficos 

(como la edad), socioeconómicos (relacionados con el hacinamiento) y  clínicos (como la 

exposición a personas con tuberculosis) que influyen en la aparición de la enfermedad en 

pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II durante el período 2021- 

2022. (13) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Mejía & Núñez (2019), en su artículo titulado Factores asociados a los 

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en pacientes con VIH/SIDA en el Ho spital 

de Tingo María – 2019, (15). El fin de esta investigación fue determinar los factores 

relacionados con el nivel de comprensión sobre la tuberculosis pulmonar en personas con 
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VIH/SIDA. Metodología: se realizó un estudio descriptivo correlacional, de enf oque no 

experimental y diseño transversal, aplicado a una muestra de 139 pacientes con VIH/SIDA 

atendidos en un hospital de Lima Norte. Se utilizó un cuestionario validado sobre tuberculosis 

que constaba de preguntas relacionadas con la terapia con medicamentos, la atención 

domiciliaria y las estrategias de prevención. Se realizaron análisis estadísticos para evaluar la 

asociación entre diferentes variables sociodemográficas y el conocimiento sobre la 

tuberculosis. Los principales hallazgos, determinaron que el promedio de conocimiento sobre 

tuberculosis en la muestra fue de 20.4. Se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre diversos factores como la edad, el sexo, la ocupación, la capacitación, los 

antecedentes familiares y la presencia de la enfermedad de tuberculosis con los conocimientos 

sobre la enfermedad. Los participantes más jóvenes, varones, con ocupación laboral, sin  

charlas informativas previasy sin antecedentes familiares de tuberculosis, obtuvieron puntajes 

más bajos en conocimiento. La investigación concluyó en que es fundamental, brindar 

información claray constante en los establecimientosde salud quebrindan atención a personas 

con VIH/SIDA, con el propósito de evitar la interrupción del tratamiento, la negación de la 

enfermedad y posibles complicaciones médicas. Es necesario implementar intervenciones 

educativas, fortalecer la atención integral a nivel familiar y comunitario, y establecer 

estrategias de seguimiento durante el tratamiento para evitar la coinfección y optimizar la 

calidad de vida de los pacientes. La investigación resaltó la importancia de considerar factores 

sociodemográficos en la educación y prevención de la  tuberculosis en pacientes con 

VIH/SIDA, facilitando investigación valiosa para el bosquejo de intervenciones efectivas y 

personalizadas en el manejo de ambas enfermedades. (14) 

Sosa (2023) en su investigación Factores asociados al conocimiento sobre las 

formas de transmisión de tuberculosis según Endes 2021 (16), tuvo el propósito de 

examinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobrelos mecanismos de transmisión 

de la tuberculosis, basado en los datos de la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

(ENDES) 2021. La investigación empleó una metodología observacional, retrosp ectiva, 

transversal y analítica, basada en el análisis dedatos secundarios de la ENDES 2021. Se realizó 

una investigación univariada y bivariada para describir la distribución de los casos y examinar 

la relación entre variables. Asimismo, se aplicó la regresión de Poisson para calcular la razón 

de prevalencia, tanto en su forma cruda como ajustada. Los resultados principales indicaron 

que se encontró una asociación significativa entre factores sociodemográficos, como el nivel 

educativo y el uso de lenguas andinas, y el conocimiento sobre los mecanismos de transmisión 

de la tuberculosis. Estos hallazgos resaltaron la importancia de considerar las barreras 

lingüísticas y educativas en las medidas para la prevención y el control de la enfermedad. El 

estudio concluyó que el nivel educativo y la lengua materna son factores claves. En el 
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conocimiento sobre la transmisión de la tuberculosis, lo que sugiere la necesidad de ajustar las 

estrategias educativas y prevención a las características socioculturales de la población para 

mejorar la concienciación y reducir la transmisión de la enfermedad. Además,  se resaltó  la 

relevancia de incluir estos factores en las estrategias de prevención y educación sobre la 

tuberculosis en el contexto nacional. (15) 

Contreras (2019) en su investigación Factores de riesgo para tuberculosis 

pulmonar en trabajadores de salud. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perú – 2019 

(17), planteó como objetivo, identificar los elementos de riesgo asociados con la tuberculosis 

pulmonar en los profesionales de la salud del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima, Perú. 

Los resultados indicaron que la exposición prolongada a pacientes con tuberculosis activa, la 

inadecuada ventilación en las áreas hospitalarias y la ausencia de sistemas de purificación del 

aire estuvieron significativamente asociados con un mayor riesgo de infección en los 

trabajadores de salud. El análisis multivariado reveló que el grupo ocupacional con mayor 

riesgo correspondía a técnicos en enfermería y personal de limpieza, en comparación con 

médicos y enfermeros. Asimismo, la falta de luz ultravioleta y la utilización de sistemas de 

ventilación cerrada incrementaron la probabilidad de contagio. Estos resultados resaltaron la 

importancia de reforzar las medidas de bioseguridad en hospitales, optimizar la ventilación y 

mejorar las medidas preventivas para minimizar la propagación de la tuberculosis entre el 

personal de salud. Los principales resultados indican que la tasa de incidencia común de 

tuberculosis pulmonar fue de 348, por cada 100 000 individuos. Se observaron como factores 

asociados la velocidad del flujo de aire inferior a 0,7 m/s, la presencia de aire acondicionado 

en los entornos hospitalarios, alto grado de hacinamiento (menos de 2 m2  de espacio libre por 

persona), edad menor de 40 años. La presencia deal menos una comorbilidad, como la diabetes 

mellitus o la infección por VIH, se asoció significativamente con un mayor riesgo de 

desarrollar tuberculosis en los trabajadores de salud. Estas condiciones pudieron comprometer 

el sistema inmunológico, aumentando la susceptibilidad a la infección y la progresión de la 

enfermedad. El análisis multivariado también mostró que los trabajadores con comorbilidades 

tenían una mayor probabilidad de desarrollar tuberculosis en comparación con aquellos sin  

enfermedades preexistentes. Esto resaltó la importancia de implementar estrategias de 

monitoreo y control dirigidas a este grupo de riesgo dentro de los establecimientos de salud y 

un tiempo de trabajo en el hospital inferior a 20 años. El estudio concluyó, que el elevado 

grado de aglomeracióny un tiempo de servicio hospitalario menor a 20 años, fueron elementos 

significativos de riesgo para la tuberculosis pulmonar activa en el personal de salud del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. (16) 
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2.1.3. Antecedentes locales 

 

Huamán (2020), en su estudio Factores relacionadosa recaídas por tuberculosis en 

el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión (18), tuvo por objetivo 

determinar los factores relacionados con recaídas por tuberculosis en el Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión. La metodología utilizada en el estudio f ue no 

experimental, de tipo retrospectivo y de corte transversal. El estudio adoptó un enfoque 

observacional, analizando los fenómenos en su entorno real sin intervenir en las variables. El 

autor trabajó con un grupo de pacientes que habían experimentado una recaída de tuberculosis 

tras recibir tratamiento, permitiendo así examinar los factores relacionados con la recurrencia 

de la enfermedad. Para garantizar la precisión en la medición y el análisis de los datos, el autor 

llevó a cabo una adecuada operacionalización de las variables. Además, se utilizaron 

herramientas estadísticas como Microsoft Excel 2016 y el software SPSS V. 24.0, lo  que 

posibilitó un procesamiento más detallado de la información, facilitando la interpretación  de 

los resultados mediante análisis descriptivos e inferenciales. Los resultados obtenidos en el 

estudio indicaron una asociación estadísticamente significativa entre los elementos que 

influyen en el riesgo de padecer tuberculosis y sufrir recaídas, que incluyen el mi edo al 

tratamiento, la distancia al centro de salud y un entorno familiar conflictivo. Entre los 

principales factores de riesgo asociados a la tuberculosis se incluyen un sistema inmunológico 

comprometido, la migración desde regiones con alta incidencia de la enfermedad, el consumo 

excesivo de alcohol o drogas, la malnutrición, el hacinamiento y la f alta de una vivienda 

estable. Además, se ha determinado que el consumo elevado de alcohol y tabaco aumenta la 

probabilidad de desarrollar la enfermedad en comparación con quienes no consumen estas 

sustancias. El estudio concluyó, en que ciertos factores influyen en la recaída de la 

tuberculosis, como el temor al tratamiento, la distancia a los centros de salud y un entorno 

familiar inestable. Asimismo, se identificó que las personas con educación secundaria y 

aquellas que viven en áreas urbanas presentan una mayor tasa de recaídas. Finalmente, se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la 

recurrencia de la tuberculosis. (17) 

Cartolin (2021), en su estudio Factores asociados a retraso del tratamiento de 

tuberculosis en menores de 15 años, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2014-2019 

(19). Su objetivo fue determinar los factores que inciden en el retraso del tratamiento  de la 

tuberculosis en niños menores de 15 años atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión durante el período 2014-2019. Asimismo, se buscó analizar los factores 

socioeconómicos y epidemiológicos relacionados con esta problemática. La investigación se 

enmarcó en un diseño observacional, analítico y retrospectivo, teniendo como población de 

estudio a los niños menores de 15 años atendidos en el consultorio de pediatría de dicho 
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hospital durante el período indicado. Los hallazgos indicaron que el 35,5 % de los casos 

presentaron retraso en el inicio del tratamiento. La mayoría de estos pacientes tenían entre 5 y  

14 años (62,1 %), eran de sexo femenino (51,7 %) y provenían del distrito de Ventanilla (48,3 

%), con un mayor porcentaje adscrito a la Red de Salud Ventanilla (50,9 %). Además, se 

observó que el nivel educativo del tutor predominante era de estudios incompletos (70,7 %) y 

que el 75,9 % de los pacientes se encontraba en un nivel de pobreza medio-inferior. El autor 

identificó diversos factores asociados al retraso del tratamiento, entre ellos el bajo nivel 

socioeconómico, el hacinamiento, la afiliación a comunidades indígenas con alta incidencia 

de la enfermedad y el antecedente de contacto epidemiológico positivo, el nivel educativo del 

tutor, el antecedente familiar de tuberculosis, alteraciones en la radiografía, la presencia  de 

síntomas respiratorios y el tipo de establecimiento de salud al que acudieron los pacientes. El 

estudio concluyó que un nivel educativo bajo del tutor representaba un factor determinante en 

la demora en el inicio del tratamiento dela tuberculosis en niños menoresde 15 años atendidos 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante el período 2014-2019. Asimismo, se 

evidenció que el factor socioeconómico está estrechamente relacionado con el retraso del 

tratamiento, ya que, a mayor nivel educativo, mejor percepción del estado de salud y mayor 

adherencia al tratamiento. Finalmente, se determinó que la Red de Salud BEPECA actúa como 

un factor protector para la continuidad del tratamiento en estos pacientes. (19) 

Avalos et al. (2023) en su artículo, Factores asociados a la tuberculosis 

multidrogorresistenteprimaria en pacientes de Callao, Perú (20), planteóporfin examinar 

los elementos que aumentan la susceptibilidad a la tuberculosis multidrogorresistente primaria 

en pacientes de Callao, Perú. El artículo utilizó como metodología un análisis bivariado y 

modelos de regresión múltiple para calcular los odds ratios de cada variable. El resultado al 

que arribó el estudio, afirma que el principal factor de riesgo para desarrollar tuberculosis 

multidrogorresistente (TB MDR) primaria fue el contacto previo con pacientes diagnosticados 

con TB MDR o TB extensamente resistente (XDR). Por otro lado, se encontró  que la edad 

menor a 40 años representó un factor protector frente a la adquisición de TB MDR primaria 

en los pacientes del Callao. Además, se identificó otras variables que se analizaron en el 

estudio, como el índice de masa corporal y el consumo de drogas y alcohol. En conclusión, la 

investigación resaltó la relevancia de reconocer los factores de riesgo asociados a la 

tuberculosis, lo que permite desarrollar estrategias de prevención y control más efectivas 

multidrogorresistente primaria y la necesidad de realizar estudios más amplios en esta área. 

(18) 

Barrera (2024), en su la investigación Factores que influyen en el abandono al 

tratamiento antituberculoso de los pacientes adultos con tuberculosis del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 2015 -2019, (21). El 
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propósito del estudio fue determinar los factores que influyen en la interrupción del 

tratamiento antituberculoso en adultos, fue fundamental para fortalecer la continuidad del 

tratamiento y disminuir la probabilidad de recaída y resistencia a los medicamentos en un 

hospital específico durante el periodo de 2015-2019. Metodología, el estudio utilizó un diseño 

analítico, correlacional causal y de diseño no experimental, con enfoque transversal. La 

muestra incluyó a 79 pacientes con diagnóstico de tuberculosis, y la recopilación de 

información se realizó a través del análisis documental de historias clínicas. Se empleó 

estadística descriptiva para resumir los datos, utilizando medidas de tendencia central, así 

como frecuencias absolutas y relativas. Para analizar la relación entre las variables, se utilizó 

la pruebade Chi cuadrado, y la fuerzade asociación se determinó mediante el cálculo del Odds 

Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. Se consideró un valor de p inferior a 0,05 

como criterio de significancia estadística. Los principales resultados señalaron que se 

analizaron varios factores, como el estado civil, nivel educativo, ocupación, consumo de 

alcohol y drogas, apoyo familiar, comorbilidad, reacciones adversas a la medicina, tiempo de 

traslado y edad. Se presentaron pruebas estadísticas para determinar si estos factores influyen 

en la desidia del tratamiento. El estudio concluyó en que existen factores significativos  que 

influyen en la desidia del métodoantituberculoso en pacientes adultos. Estoshallazgos podrían 

ser útiles para desarrollar estrategias de intervención que aborden estos factores y reduzcan el 

abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis. (19) 

Ayuque (2018) en su tesis, Presencia de factores asociados a tuberculosis 

multidrogorresistente en un Hospital Regional, Huancayo 2012-2017 (22), tuvo como fin 

identificar los principales factores asociados a la tuberculosis multidrogorresistente en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión durante el período de 

enero 2012 a enero 2017. Metodología: se realizó un estudio descriptivo, transversal y 

retrospectivo en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión. 

Para el análisis, se examinaron las historias clínicas de 120 pacientes diagnosticados con 

tuberculosis multidrogorresistente en el periodo comprendido entre enero de 2012 y enero de 

2017. El estudio manejó una ficha de recolección de datos y se procesaron los datos 

estadísticos con el programa Excel 2010 y IBM SPSS Statistics V.21 . Los principales 

resultados indicaron que los factores asociados a la tuberculosis multidrogorresistente en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, durante el período de 

enero de 2012 a enero de 2017, incluyen los factores económicos y clínicos como el sexo 

masculino, el desempleo, la edad entre 28 y 37 años, el uso de un esquema de tratamiento 

empírico, la prueba de sensibilidad rápida GENOTYPE MTBDR, la desnut rición según el 

índice de masa corporal (IMC), la pobreza y el consumo de alcohol. Estos hallazgos resaltaron 

la importancia de considerar múltiples factores en la prevención y manejo de la tuberculosis 
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multidrogorresistente, subrayando la necesidad de estrategiasintegralesqueincluyan el acceso 

a diagnósticos rápidos, apoyo nutricional y medidas de reducción de riesgos socioeconómicos. 

Los resultados pueden ser útiles para el bosquejo de estrategias de prevención y tratamiento 

de la tuberculosis multidrogorresistente en la región. (20) 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Teoría social 

 

La teoría social, en el contexto del estudio de la tuberculosis, se basa en la comprensión 

de cómo los factores sociales, culturales, económicos y clínicos influyen en la salud y las 

enfermedades. Esta perspectiva fue explorada por diversos autores, cuyas contribuciones han 

enriquecido nuestra comprensión de los determinantes sociales de la salud y la epidemiología 

de la tuberculosis. Sir Michael Marmot, epidemiólogo británico, en su obra "The Status 

Syndrome: How Social Standing Affects Our Health and Longevity", examina cómo las 

condiciones socioeconómicas, como la pobreza y la falta de acceso a recursos, contribuyen a 

las disparidades en la salud, incluida la carga de enfermedades como la tuberculosis (21). Paul 

Farmer, médico y antropólogo, en "Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New 

War on the Poor", aborda las raíces sociales y políticas de las enfermedades, incluida la 

tuberculosis, abogando por un enfoque holístico que aborde las inequidades sociales y 

económicassubyacentes (22). Joia Mukherjee, médica y activistade salud global, ha destacado 

la intersección entre la pobreza, la desigualdad y la salud, analizando cómo las condiciones 

sociales y económicas adversas contribuyen a la carga de enfermedades como la tuberculosis 

en obras como "Structural Violence and Clinical Medicine" (23). Nancy Krieger, 

epidemióloga social, en "A glossary for social epidemiology" (2001), proporcionó un marco 

conceptual para percibir cómo los factores sociales inciden en la salud de las poblaciones, 

incluidos los determinantes de la carga de enfermedades como la tuberculosis. (24) 

2.2.2. Epidemiología de la tuberculosis 

 

La epidemiología de la tuberculosis se centra en el estudio de la distribución y los 

determinantes de esta enfermedad infecciosa. La tuberculosis es causada por la  bacteria 

Mycrobacterium tuberculosis y generalmente afecta los pulmones, aunque también puede 

afectar otros órganos. Algunos puntos clave de su epidemiología incluyen la transmisión aérea 

de persona a persona, componentes de riesgo como la extenuación y el VIH, y el valor 

fundamental de las iniciativas destinadas a la identificación temprana. y tratamiento para su 

control. (25) 

De acuerdo con Mc Donal (2024), la tuberculosis se propaga por vía aérea cuando un 

individuo infectado expulsa partículas al toser, estornudar o hablar (26). Existen diversos 
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factores que aumentan la probabilidad de contraer la enfermedad, incluyen la desnutrición, el 

consumo de tabaco, el alcoholismo y la infección por VIH, el sistemainmunológico se debilita, 

lo que incrementa la vulnerabilidad a contraer tuberculosis. Además, la firmeza a los 

medicamentos es un desafío importante en el control de la tuberculosis, ya que dificulta  su 

tratamiento y control. La carga global de la tuberculosis varía significativamente entre 

regiones y países, siendo las áreas de bajos recursos las más afectadas. Factores como 

condiciones socioeconómicas, acceso a la atención médica y prevalencia del VIH influyen en 

la distribución y los factores determinantes de la enfermedad. 

La incidencia de la tuberculosis obligó a medir la cantidad de nuevos casos que 

aparecen en un periodo determinado, reflejando la velocidad de propagación de la enfermedad 

en una población. En contraste, la prevalencia representa el número total de personas que 

tienen la enfermedad en un momento específico, abarcando tanto los casos nuevos como los 

existentes. Estos parámetros resultan esenciales para analizar los efectos de la tuberculosis y  

diseñar estrategias de control y prevención. La tuberculosis presenta patrones endémicos, 

epidémicos y pandémicos, dependiendo de la dinámica de transmisión y la respuesta de la 

población y la infraestructura sanitaria. La tuberculosis no se distribuye de manera uniforme 

en el mundo. Su prevalencia y carga varían según la geografía, con concentraciones más altas 

en áreas con condiciones socioeconómicas desfavorables, hacinamiento y sistemas de salud 

deficientes. La distribución geográfica también influye a causa de condiciones meteorológicas 

y del entorno que afectan la supervivencia de M. tuberculosis en el entorno. (26) 

La vulnerabilidad a la tuberculosis está relacionada con una serie de factores, 

incluyendo la inmunidad del individuo, calidad de vida, disponibilidad de servicios de salud y 

presencia de comorbilidades como el VIH. Grupos específicos, como personas 

inmunocomprometidas, trabajadores de la salud, reclusos, y aquellos con condiciones 

socioeconómicas precarias, pueden tener un mayor riesgo de contraer y  desarrollar la 

enfermedad. La epidemiología de la tuberculosis ha experimentado cambios a lo  largo del 

tiempo. Factores como la urbanización, migración, cambios en la resistencia a las medicinas 

y la ejecución de programas de control han impactado en las tendencias de la enfermedad. 

2.2.2.1. Definición 

 

Es la infección que expulsa bacterias al toser, estornudar o hablar, permitiendo 

que otras personas las inhalen. Aunque suele afectar los pulmones, la tuberculosis también 

puede propagarsea otras partes del cuerpo, como los riñones, la columnavertebral y el cerebro, 

generando diversas complicaciones de salud. Entre los principales factores de riesgo se 

encuentran la desnutrición, el tabaquismo, el abuso de alcohol y la presencia de VIH, los cuales 

comprometen el sistema inmunológico y elevan la vulnerabilidad a la enfermedad. Sin un 
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tratamiento adecuado, la tuberculosis puede ser mortal. El manejo de la enfermedad requiere 

la administración prolongada de medicamentos antituberculosos durante varios meses. La 

tuberculosis es una enfermedad prevenible y tratable, y suele tratarse con antibióticos. (27) 

2.2.2.2. Tuberculosis pulmonar 

 

Es una variante de esta enfermedad, tiene su principal foco en los pulmones, 

siendo ocasionada por la bacteria Mycrobacterium tuberculosis y transmitida por el aire 

mediante la tos, estornudos o incluso al hablar de una persona infectada. Sus síntomas típicos 

abarcan tos constante por un período mínimo de tres semanas, molestias en el pecho, 

expectoración con sangre, disminución de peso, inapetencia, escalofríos, fiebre y sudores 

nocturnos. De no recibir tratamiento adecuado, la tuberculosis pulmonar puede resultar fatal.  

El enfoqueterapéutico generalmente implica el uso de medicamentos antituberculososdurante 

varios meses. Aunque es contagiosa, es significativo destacar que los individuos con una 

infección tuberculosa latente no presentan síntomas ni transmiten la enfermedad, manifiestan 

síntomas y, por ende, no pueden transmitir la enfermedad, a otros. (28) 

2.2.2.3. Causas 

 

Las causas que originan la tuberculosis pulmonar, según diversos autores, se 

centran en la bacteria Mycrobacteriumtuberculosis, quees altamentecontagiosa y responsable 

de la enfermedad. Según el trabajo de referencia de (29), esta bacteria puede transmitirse de 

un individuo a otro mediante pequeñas partículas de saliva que se liberan al hablar, toser o  

estornudar, lo que facilita su inhalación por parte de individuos no infectados. Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la infección primaria se produce cuando 

estas gotículas infectadas son inhaladas y la bacteria alcanza los pulmones, dando lugar a la 

tuberculosis pulmonar. En su gran mayoría los individuos, como menciona el estudio de 

Powlowski et al (2012) (30), pueden recuperarse de esta infección inicial sin síntomas graves, 

pero la bacteria puede estar inactiva en el organismo por largos períodos sin manifestar 

síntomas, hasta que se reactiva en algunos casos, como indican Blum & Murray. (31) 

Las personas con mayor riesgo a desarrollar tuberculosis activao de sufrir una 

reactivación de la enfermedad son: 

− Adultos mayores. 

 

− Bebés. 

 

− Individuos con sistemas inmunológicos debilitados, ya sea por VIH/SIDA, 

tratamientos de quimioterapia, diabetes o el uso de medicamentos 

inmunosupresores. (34) 
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Por otro lado, las personas más propensas a contraer tuberculosis son aquellas 

que: 

 

− Tienen una exposición constante a individuos infectados con la 

enfermedad. 

− Viven en entornos con condiciones de insalubridad o hacinamiento. 

 

− Presentan desnutrición. 

 
2.2.2.4. Síntomas 

 

En las primeras etapas, la tuberculosis generalmente no manifiesta síntomas, 

sin embargo, cuando comienzan a presentarse señales de la tuberculosis pulmonar, estas 

pueden variar en intensidad y presentación. 

Tuberculosis latente: en esta etapa, la bacteria está presente en el organismo, 

pero permanece inactiva y no provoca síntomas. También conocida como tuberculosis inactiva 

o infección por tuberculosis, en esta fase la enfermedad no es contagiosa (35). Sin embargo, 

existe el riesgo de que la infección se active con el tiempo, por lo que es fundamental recibir 

tratamiento. 

Tuberculosis activa: también denominada enfermedad tuberculosa, en esta 

fase la infección se manifiesta con síntomas y puede transmitirse, en la mayoría de los casos, 

de inmediato, a otras personas. Puede manifestarse semanas, e incluso años después, tras la 

exposición inicial. (35) 

Pero típicamente incluyen: 

 

− Dificultad respiratoria 

 

− Dolor en el pecho 

 

− Tos persistente, en algunos casos con producción de moco. 

 

− Expulsión de sangre al toser. 

 

− Transpiración abundante, sobre todo en horas nocturnas. 

 

− Sensación de fatiga y debilidad general. 

 

− Fiebre recurrente. 

 

− Pérdida de peso involuntaria. 

 

− Dificultad para respirar o sibilancias. 
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Estos síntomas pueden no manifestarse todos al mismo tiempo, y en algunos 

casos, la tuberculosis puede ser asintomática o presentar síntomas leves que pasan 

desapercibidos. Si experimentas alguno de estos síntomas, especialmente si persisten durante 

un período prolongado, es fundamental acudir a un profesional de la salud para obtener un 

diagnóstico preciso. (32) 

2.2.2.5. Modos de trasmisión y factores de riesgo 

 

La transmisión de la tuberculosis (TBC) se da principalmente a través del aire 

y está influenciada por diversos factores de riesgo. 

Tabla 1. Modos de transmisión y factores de riesgo de la TBC 

 

Modos de transmisión Factores de riesgo 

Inhalación de gotas aerosolizadas : 

la forma primaria de transmisión es la 

inhalación de pequeñas gotas que 

contienen bacilos de Mycrobacterium 

tuberculosis. Estas gotas se generan 

cuando una persona infectada tose, 

estornuda, hablao incluso respira. Las 

partículas en el aire pueden 

permanecer suspendidas y ser 

inhaladas por personas cercanas. 

(25) Hacinamiento y falta de ventilación: lugares con 

condiciones de vida congestionadas y una ventilación 

inadecuada aumentan el riesgo de transmisión. La 

concentración de bacilos en el aire puede ser más alta 

en espacios cerrados y mal ventilados. 

Contacto cercano y prolongado: la 

transmisión es más probable en 

situaciones de contacto prolongado y 

cercano con una persona infectada. 

Ambientes con hacinamiento, como 

hogares, prisioneso refugios, facilitan 

la propagación debido a la proximidad 

continua entre individuos. (33) 

Estado socioeconómico: las poblaciones con recursos 

limitados y condiciones socioeconómicas 

desfavorables tienen un mayor riesgo debido a la falta 

de acceso a atención médica, viviendas adecuadas y 

condiciones higiénicas. 

Inmunosupresión: individuos con sistemas 

inmunológicos debilitados, como aquellos con 

VIH/SIDA, están más susceptibles a la infección y al 

desarrollo de formas más graves de tuberculosis. 

 
Edad: los niños y los ancianos, cuyos sistemas 

inmunológicos pueden no ser tan efectivos, tienen un 

riesgo elevado. Además, la tuberculosis en niños a 

menudo se asocia con fuentesde infección en entornos 
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domésticos. 

Comorbilidades: enfermedades concomitantes, como 

la diabetes, malnutrición o enfermedades respiratorias 

crónicas, aumentan la susceptibilidad y la gravedad de 

la tuberculosis. 

Migración y desplazamiento: las poblaciones 

migrantes y desplazadas pueden enfrentar un mayor 

riesgo debido a condiciones de vida precarias, 

limitado  acceso  a  atención médica  y  barreras 

culturales. 

Uso de drogas: la inyección de drogas y el intercambio 

de material contaminado pueden facilitar la 

transmisión, especialmente en comunidades con altas 

tasas de consumo de drogas. 

Resistencia a fármacos: la existencia de cepas que no 

responden a los tratamientos convencionales, como en 

el caso de la tuberculosis multirresistente. (TB-MDR), 

aumenta el riesgo de transmisión y complica el 

tratamiento. (34) 

Nota: Tuberculosis. Adaptado de por Edward A. Nardell, MD, Harvard Medical 

School 

2.2.3. Diagnóstico 

 

El diagnóstico de la tuberculosis (TBC) implica la identificación y confirmación de la 

presencia de la infección por Mycrobacterium tuberculosis en un individuo. Es un proceso 

fundamental para comenzar el tratamiento a tiempo y evitar la dispersión de la enfermedad 

(35). Existen diversos métodos y pruebas para el diagnóstico de la tuberculosis, y su elección 

está determinada por diversos factores, entre ellos la presentación clínica de la enfermedad. 

La disponibilidad de recursos y la situación epidemiológica. Algunas de las principales 

herramientas y enfoques manejados en el diagnóstico de la tuberculosis son: 

2.2.3.1. Evaluación clínica 

 

La evaluación clínica es un proceso fundamental en la práctica médica que 

implica la recopilación, análisis y valoración de información relevante sobre la salud de un 

paciente (36). Esta evaluación se lleva a cabo mediante la observación de síntomas, la 
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realización de pruebas diagnósticas, la revisión del historial médico del paciente y la 

interacción directa con él para obtener información adicional. En la evaluación c línica, los 

médicos evalúan la salud general del paciente, identifican cualquier problemamédico presente 

y determinan el curso adecuado de acción para el diagnóstico y tratamiento (37). Esto puede 

incluir la ejecución de exámenes físicos, pruebas de laboratorio, imágenes médicas y 

evaluaciones de la función orgánica. La evaluación clínica es un proceso continuo que puede 

evolucionar a medida que se obtiene nueva información y se realizan intervenciones médicas. 

Su objetivo principal es proporcionar una comprensión completa para evaluar el estado de 

salud del paciente de manera adecuada y guiar las decisiones médicas para optimizar su 

atención y resultados. (38) 

− La evaluación inicial suele incluir una revisión detallada de los 

antecedentes médicos, síntomas y posibles factores de riesgo. 

− La recolección de muestras de esputo paraidentificarbacilos ácido-alcohol 

resistentes (BAAR) a través de la tinción de Ziehl-Neelsen es una parte f undamental de la 

evaluación clínica. 

2.2.3.2. Pruebas de laboratorio 

 

Los análisis de laboratorio son esenciales para el diagnóstico, monitoreo y 

manejo de la enfermedad. Entre las pruebas de laboratorio (39), más comunes, utilizadas en la 

detección y manejo de la tuberculosis incluyen: 

− Baciloscopia: como método específico de microscopía, y el cultivo BK, 

especializado para Mycobacterium tuberculosis, son técnicas complementarias fundamentales 

para el diagnóstico de tuberculosis. 

− Microscopía de esputo: es el método genérico que incluye técnicas como 

la baciloscopia. La tinción de Ziehl-Nielsen permite visualizar bacilos de tuberculosis en 

muestras de esputo bajo el microscopio. 

− Cultivo bacteriano: procedimiento microbiológico para cultivar cualquier 

bacteria en laboratorio, permitiendo su identificación y determinación de la sensibilidad a los 

medicamentos. 

− Pruebas moleculares: la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) se 

utiliza para detectar material genético de Mycrobacterium tuberculosis, ofreciendo resultados 

más rápidos que los métodos de cultivo. 

− La baciloscopia es una técnica de diagnóstico que utiliza la microscopía 

para detectar la presencia de bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR), específicamente 
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Mycrobacterium tuberculosis, el agente causante de la tuberculosis. Se basa en la coloración 

de Ziehl-Neelsen o la técnica de Auramina-Rodamina, que permite visualizar los bacilos en 

muestras de esputo u otros fluidos corporales bajo el microscopio. Procedimiento: La muestra 

de esputo se decolora y se tiñe con un colorante específico. La ob servación, bajo el 

microscopio, se identifican los bacilos basándose en su resistencia a los ácidos y alcoholes y 

su coloración característica. 

− Cultivo BK (Bacilo de Koch) (Baciloscópico de Mycrobacterium 

tuberculosis) es una técnica microbiológica utilizada para cultivar y aislar Mycrobacterium 

tuberculosis a partir de muestras clínicas (19). Permite la detección de la bacteria en un medio 

de cultivo específico, como el medio de Lowenstein-Jensen. Su procedimiento, inicia con  la 

adecuación y procesamiento de la muestra, así como su análisis detallado, se desinfecta  y se 

siembra en un medio sólido o líquido adecuado para el crecimiento de Mycrobacterium 

tuberculosis. Las muestrasse incuban a temperaturas específicas (generalmente 37 °C) durante 

un período prolongado (varias semanas) para permitir el crecimiento de las bacterias. 

2.2.3.3. Radiografía de tórax 

 

Las radiografías de tórax son una herramienta diagnóstica comúnmente 

utilizada para detectar posibles anomalías pulmonares asociadas con la enfermedad. Estas 

imágenes proporcionan una visión detallada de los pulmones, permitiendo a los médicos 

identificar signos característicos de la tuberculosis pulmonar, como infiltrados, cavidades, 

opacidades y adenopatías mediastinales. 

En el caso de la tuberculosis, las radiografíasde tórax pueden mostrar patrones 

típicos de la enfermedad, como opacidades nodulares, consolidación parenquimatosa, 

infiltrados intersticiales y linfadenopatía hiliar o mediastínica. Estos hallazgos pueden variar 

según el estadio y la gravedad dela afección, además de la reacción del pacienteal tratamiento. 

Las radiografías de tórax resultan particularmente valiosas en la evaluación inicial. de la 

tuberculosis, pero también pueden ser utilizadas durante el seguimiento del paciente para 

analizar la evolución de la enfermedad y la efectividad del tratamiento al procedimiento. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que las radiografías de tórax por sí solas no son 

suficientes paraconfirmar el diagnóstico de tuberculosis y generalmentese complementan con 

otras pruebas de laboratorio, como la baciloscopia, el cultivo de micobacterias y las pruebas 

moleculares, para obtener un diagnóstico preciso y completo. 

− Las imágenes radiográficas pueden revelar patrones característicos de la 

tuberculosis pulmonar, como infiltrados y cavidades. 

− Ayuda a evaluar la extensión y gravedad de la enfermedad. 
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2.2.3.4. Pruebas inmunológicas 

 

Las pruebas inmunológicas, también conocidas como pruebas de diagnóstico 

basadas en la respuesta inmune del cuerpo, son herramientas importantes en el contexto de la 

tuberculosis. Estas pruebas se emplean para identificar la exposición a  Mycobacterium 

tuberculosis y pueden contribuir al diagnóstico de la enfermedad. Entre las pruebas 

inmunológicas más comunes utilizadas para detectar la tuberculosis incluyen los ensayos de 

liberación de interferón-gamma (IGRA) y la prueba de tuberculina, también denominada 

prueba de Mantoux. 

− Ensayos de liberación de interferón-gamma (IGRA): estas pruebas 

identifican la producción deinterferón-gammaporcélulas inmunitarias específicasen reacción 

a los antígenos de M. tuberculosis. Los IGRA, como el QuantiFERON-TB Gold y el T- 

SPOT.TB, son más específicos que la prueba de la tuberculina y no están influenciados por la 

vacunación con Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). Se utilizan para detectar la infección 

latente por M. tuberculosis y para evaluar el riesgo de desarrollar tuberculosis activa en 

personas con exposición previa al patógeno. 

− Prueba de la tuberculina (prueba de Mantoux): esta prueba implica la 

inyección intradérmica de un extracto proteico de Mycrobacterium tuberculosis en el 

antebrazo del paciente. Se evalúa la respuesta de la piel a la inyección después de 48-72 horas 

para determinar si ha habido exposición previa al bacilo. Sin embargo, esta prueba puede 

generar resultados falsos positivos en individuos vacunados con BCG o que hayan estado  en 

contacto con micobacterias no tuberculosas. 

2.2.3.5. Biopsia y otros métodos 

 

− En algunos casos, puede ser necesario realizar biopsias de tejido afectado 

para confirmar el diagnóstico. 

− La tomografía computarizada (TC) y otros métodos de imágenes pueden 

ser útiles en situaciones particulares. 

2.2.4. Tratamiento 

 

El término "tratamiento" de la tuberculosis (TBC) se refiere a la intervención médica 

y farmacológica destinada a eliminar la infección por Mycrobacterium tuberculosis en un 

paciente. Este tratamiento tiene como objetivo principal curar la enf ermedad, prevenir la 

propagación del microorganismo y minimizar el peligro de desarrollar complicaciones a largo 

plazo. 

El tratamiento de  la tuberculosis generalmente implica el uso combinado de 
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antibióticos durante un período extendido. Los medicamentos más comúnmente empleados 

para combatir la enfermedad son isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. El tiempo 

de administración del tratamiento depende de la manifestación clínica de la enfermedad y de 

la respuesta del paciente a la medicación. (40) 

Es fundamental para la eficacia del tratamiento que los pacientes cumplan 

estrictamente con el régimen de medicamentos indicado por el profesional de la salud. 

Suspender el tratamiento de forma prematura puede provocar la persistencia de la infección y 

la aparición de cepas resistentes a los fármacos y un mayor riesgo de recaída. Además  del 

tratamiento farmacológico, las medidas de apoyo, como la atención nutricional y el 

seguimiento clínico, también son parte integral del manejo de los pacientes con tuberculosis 

requiere un enfoque integral que incluye el diagnóstico oportuno, la adherencia estricta al 

tratamiento y el seguimiento médico continuo. La monitorización regular de la respuesta al 

procedimiento mediante pruebas clínicas y estudios de laboratorio es esencial para ajustar  y  

personalizar el enfoque terapéutico según las necesidades individuales de cada paciente. 

2.2.5. Factores de la trasmisión 

 

Se refieren a las condiciones, circunstancias o elementos que asisten al contagio de la 

tuberculosis (TBC), ocurre cuando un individuo infectado propaga la bacteria a otro. Estos 

factores pueden variar y abarcar diversos aspectos relacionados con la transmisión efectiva de 

Mycrobacterium tuberculosis, la bacteria causante de la tuberculosis. (36) 

Los factores que inciden en la transmisión de la tuberculosis pulmonar pueden diferir 

según el entorno y las particularidades de la población. 

1. Contacto cercano con personas infectadas: la tuberculosis pulmonar se propaga 

principalmente a través del aire cuando una persona contagiada expulsa bacterias al toser, 

estornudar o hablar. La exposición cercana y prolongada a un individuo infectado incrementa 

el riesgo de contagio de adquirir la infección. (33) 

2. Hacinamiento y condiciones de vida precarias: situaciones en las que hay 

aglomeración de personas en espacios reducidos, como viviendas sobrepobladas o albergues, 

favorecen la transmisión de la enfermedad. 

3. Ventilación inadecuada: ambientes con ventilación insuficiente pueden facilitar 

la acumulación de partículas en el aire, aumentando el riesgo de exposición a la bacteria. (14) 

4. Infección por VIH: las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH) tienen una probabilidad más alta de padecer tuberculosis debido a la 

debilitación de su sistema inmunológico. 
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5. Sistema inmunológico debilitado: además del VIH, otras condiciones que 

comprometen el sistema inmunológico, como tratamientos inmunosupresores o enfermedades 

que afectan la inmunidad, aumentan el riesgo de transmisión. 

6. Factores socioeconómicos: aspectos desfavorables, como pobreza, faltade acceso 

a servicios de salud y malnutrición, pueden contribuir a la transmisión de la enfermedad. 

7. Ubicación geográfica: en algunas regiones, la prevalencia de la  tuberculosis 

pulmonar puede ser mayor debido a factores como la falta de recursos de salud, altas tasas de 

VIH, o condiciones ambientales propicias para la transmisión. (41) 

8. Servicios de salud: son todas las actividades, recursos y establecimientos 

dedicados a la promoción de la salud, abarca la prevención, detección temprana, manejo 

terapéutico y recuperación de diversas enfermedades, garantizando una mejor calidad de vida 

para los pacientes. Esto incluye hospitales, clínicas, consultorios médicos, centros de atención 

primaria, así como los profesionales de la salud que trabajan en estos lugares. (43) 

9. Movilidad social: este concepto hace alusión a la variación en el estatus 

socioeconómico de una persona o colectivo dentro de la estructura social, ya sea a lo largo de 

su vida o a través de distintas generaciones. Puede manifestarse en ascensos o descensos en la 

escala social, generalmente debido a factores como educación, ocupación, ingresos, herencia 

y oportunidades. 

10. Educación: se trata del proceso a través del cual las personas desarrollan 

conocimientos, destrezas, valores y comportamientos que les permiten interactuar y 

desempeñarse en distintos ámbitos de la sociedad a través de la instrucción formal o informal. 

La educación puede tener lugar en entornos escolares, universidades, instituciones de 

formación profesional, así como en el hogar y la comunidad. 

11. Pobreza: es una situación marcada por la carencia económica. Es la 

disponibilidad y acceso a bienes, servicios y medios fundamentales que permiten satisfacer las 

necesidades esenciales de un individuo o una comunidad. Esto implica un acceso restringido 

a alimentación, vivienda digna, atención médica, educación, empleo y otras oportunidades. 

12. Desempleo: es la situación en la que una persona apta para trabajar no tiene 

empleo remunerado. El desempleo puede ser de naturaleza temporal o prolongada y puede 

tener efectos adversos en el bienestar tanto económico como emocional de las personas y sus 

familias. 
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13. Baciloscopia: es un método de laboratorio empleado para identificar bacterias 

ácido-alcohol resistentes, como Mycrobacterium tuberculosis, en muestras biológicas, 

generalmente esputo. Se utiliza comúnmente en el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar. 

14. Cultivo: en el contexto de la microbiología, el cultivo se refiere al proceso de 

crecimiento controlado de microorganismos en un medio de cultivo específico en condiciones 

de laboratorio. En el contexto de la tuberculosis, se utiliza para cultivar y aislar 

Mycrobacterium tuberculosis a partir de muestras biológicas, como esputo, para confirmar el 

diagnóstico y determinar la sensibilidad a los medicamentos. (42) 

2.3. Definición de términos básicos 

Tuberculosis pulmonar (TB) 

La tuberculosis es una afección contagiosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis, queafectapredominantemente a los pulmones y se transmite por el aire. También 

denominada bacilo de Koch, esta enfermedad se encuentra entre las diez principales causas de 

muerte en el mundo y es la más letal entre las provocadas por un solo microorganismo. Su 

impacto en la salud pública es significativo, ya que puede afectar a cualquier persona, sin  

importar su género, edad o nivel socioeconómico. (43) 

Comorbilidad 

 

Es la presencia simultánea de dos o más enfermedades en una misma persona, lo que 

puede influir en la evolución, el diagnóstico y el tratamiento de cada afección, lo que puede 

complicar el diagnóstico, tratamiento y evolución clínica (44). Este concepto es fundamental 

en el ámbito médico, ya que implica no solo la presencia de múltiples condiciones, sino 

también cómo estas interactúan y afectan el tratamiento y el pronóstico del paciente. 

Adherencia 

 

La adherencia al tratamiento se refiere al nivel de cumplimiento del paciente en la 

realización de consumir medicamentos, la adopción de una dieta o la modificación de su estilo 

de vida, de acuerdo con las indicaciones establecidas por un profesional de la salud. Esta 

definición fue establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2003 y resalta 

la importancia de la colaboración activa entre el paciente y el proveedor de salud para lograr 

resultados óptimos en el tratamiento. (45) 

Baciloscopia 

 

La baciloscopia es una técnica diagnóstica manejada en medicina para revelar la 

presencia de bacilos, especialmente el Mycrobacterium tuberculosis, el agente causante de la 

tuberculosis. Este procedimiento implica la observación de muestras biológicas bajo un 
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microscopio, después de haber sido sometidas a una tinción específica que resalta los bacilos, 

de acuerdo a Savia (2019). (46) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

 

Las hipótesis son una respuesta intuitiva frente al problema planteado. 

 
3.1.1. Hipótesis general 

 

H1. Los factores asociados a la transmisión de tuberculosis en pacientes de la Red de 

Tayacaja en 2023 abarcan dimensionesclínicas, ambientales, sociales y económicas, las cuales 

interactúan entre sí y contribuyen significativamente a la prevalencia y propagación de la 

enfermedad en esta población. 

H0. Los factores clínicos, ambientales, sociales y económicos no es tán 

significativamenteasociados a la prevalencia y propagación de la tuberculosisen los pacientes 

de la Red de Tayacaja en 2023. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 

− No se aplica por ser objetivos descriptivos, según Hernández Sampieri, C., 

Fernández Collado, C., & Baptista Lucio M (47). Losestudiosdescriptivosbuscan caracterizar 

una población o fenómeno sin la necesidad de establecer hipótesis, enfocándose en la 

recolección y análisis de datos. 

3.2. Identificación de variables 

 

3.2.1. Variable dependiente 

Transmisión de tuberculosis 

Se refiere al proceso por el cual la bacteria Mycrobacterium tuberculosis se propaga 

de una persona infectada a una persona susceptible. El contagio se produce principalmente por 

vía aérea, cuando una persona con tuberculosis activa expulsa bacterias al toser, estornudar o 

hablar y activa expulsa bacterias de la tuberculosis al hablar, toser, estornudar o incluso al 

cantar. 

Las bacterias se propagan en pequeñas gotas respiratorias que pueden ser inhaladas 

por personas cercanas, lo que les permite infectarse. (48) 

3.2.2. Variable independiente 

Factores asociados 

Se refieren a aquellas variables, características o condiciones que están relacionadas 
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de alguna manera con un fenómeno particular o un resultado específico. Estos factores pueden 

influir inmediata o furtivamente en la presencia, la frecuencia o la intensidad del fenómeno 

estudiado. (49) 

En la investigación son los factores: 

 

• Sociales 

 

• Económicos 

 

• Ambientales 

 

• Clínicos. 
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3.3. Operacionalización de variables 

Tabla 2. Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Subdimensiones Indicadores Escala de medición 

Escala de 
medición 

Tipo de 
variable 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 

asociados 

Se refieren a aquellas 

variables, 
características o 
condiciones que 
están relacionadas de 
alguna manera con 
un fenómeno 
particular o un 
resultado específico. 
Estos  factores 
pueden influir 
inmediata    o 
furtivamente en la 
presencia,   la 
frecuencia o la 
intensidad  del 
fenómeno estudiado. 
(49) 

Los factores clínicos se 
miden a través de 
variables relacionadas 
con la salud individual, 
como diagnósticos 
médicos de 
tuberculosis, 
resultados de pruebas 
de  laboratorio  y 
tratamiento recibido. 
Los    factores 
ambientales se evalúan 
mediante indicadores 
como calidad del aire, 
densidad de población 
y condiciones de 
vivienda. Los factores 
sociales    se 
comprenden mediante 
variables como nivel 
educativo, ingresos 
económicos y apoyo 
social percibido. 
Finalmente,  los 
Factores Económicos 
se   definen   por 
variables como 
ingresos,   ocupación 

Factores 

clínicos 

Grupo etario Niño 

Joven 
Adulto 

Adulto mayor 

Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
cualitativo 

Comorbilidades Diabetes 
VIH 

Enfermedades 
crónicas 

Malnutrición 
Consumo tabaco 

Género Masculino 
Femenino 

Nominal 

Ubicación 
geográfica 

Urbano 
rural 

Nominal 

Factores 
ambientales 

Ventilación Si 
No 

Ordinal 

Hacinamiento Si 
No 

Ordinal 

Factores 
sociales 

Servicios de salud Accesible 
inaccesible 

Nominal 

Movilidad social Migrante 
No migrante 

Ordinal 

Educación Analfabeto 
Estudios primarios 

Estudios 
secundarios 

Estudios 

Ordinal 
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  laboral, gasto en 
atención médica y 
acceso a seguro de 
salud. 

  universitarios   
Prácticas de salud Adherencia al 

tratamiento: 
Nunca 

Raramente 
A veces 

Frecuentemente 
Siempre 

Ordinal 

Hábitos de higiene 
personal: 
Nunca 

Raramente 
A veces 

Frecuentemente 
Siempre 

Uso de medidas de 
prevención: 

Nunca 
Raramente 

A veces 
Frecuentemente 

Siempre 

Búsqueda de 
atención médica: 

Nunca 
Raramente 

A veces 
Frecuentemente 

Siempre 

Estilo de vida 
saludable: 

Nunca 
Raramente 

A veces 
Frecuentemente 
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     Siempre   

Factores 
económicos 

Pobreza Sí 
No 

Ordinal 

Desempleo Sí 
No 

Nominal 

Costos directos e 
indirectos del 
tratamiento 

Pago del 
tratamiento 

Sí 
No 

Pago de 
medicamentos 

Sí 
No 

Pruebas de 
laboratorio 

Sí 
No 

Gastos adicionales 
Sí 

No 

 
Nominal 

Trabajo estable Sí 
No 

 
 
 
 
 
 
 
 

Transmisión 

Se refiere al proceso 
por el cual la bacteria 
Mycrobacterium 
tuberculosis   se 
transmite  de una 
persona infectada a 
otra susceptible, 
principalmente  por 
vía aérea, cuando el 

La transmisión de 
tuberculosis se 
evaluará considerando 
tres dimensiones clave: 
diagnóstico, tiempo de 
enfermedad  y 
comorbilidades. Para 
medir el impacto de la 
transmisión, se 

   
 
 
 
 
 
 
 

Paucibacilar 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
cualitativo 
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de 

tuberculosis 
individuo   con 
tuberculosis expulsa 
bacterias al toser, 
estornudar o hablar 
activa  expulsa 
bacterias.   Las 
bacterias se propagan 
en pequeñas gotas 
respiratorias que 
pueden ser inhaladas 
por personas 
cercanas, lo que les 
permite infectarse. 
(48) 

registrarán el número 
total de    casos 
diagnosticados   de 
tuberculosis   durante 
2023, así como la 
duración del período de 
enfermedad antes del 
diagnóstico, 
calculando       la 
diferencia de tiempo 
entre el inicio de los 
síntomas   y    la 
confirmación del 
diagnóstico. 
Además, se evaluará la 
presencia   de 
comorbilidades en los 
pacientes 
diagnosticados, 
identificando 
condiciones médicas 
adicionales presentes 
en el momento del 
diagnóstico,  como 
VIH/SIDA, diabetes o 
enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 
(EPOC). 

Diagnóstico Baciloscopia 1+ 

2+ 
3+ 

  

Nota. Elaboración propia 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

 

4.1.1. Método de la investigación 

 

Según Tamayo & Tamayo (52), el método en la investigación es un proceso que 

facilita el conocimiento de las condiciones presentes en determinados sucesos, permitiendo 

luego comprobar o refutar hipótesis relacionadas con el comportamiento de los f enómenos. 

Entre los métodos de investigación científica más utilizados se encuentran el deductivo  y el 

inductivo. 

En cuanto al método deductivo, Bernal (53) señala que este “consiste en partir de 

conclusiones generales para obtener explicaciones particulares”. Es decir, se inicia con el 

análisis de los postulados, teorías, teoremas, leyes, principios, etc., de aplicación universal y  

de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares” (p. 71). Por su 

parte, Pimienta (54), menciona que el método deductivo “permite estructurar mediante los que 

se infieren u obtienen conclusiones o juicios generales, a partir de una o varias premisas o 

afirmaciones verdaderas”. De esta manera, se exponen conceptos y definiciones para obtener 

conclusiones y consecuencias”. La presente investigación utilizó el método  específico 

deductivo, ya que se buscó identificar los factores asociados a la transmisión de tuberculosis 

en pacientes de la Red de Salud Tayacaja. Este método permitió observar y  d  escribir las 

características de las variables en estudio, así como explorar la relación entre ellas sin 

manipular las condiciones existentes, siguiendo una secuencia de procesos para alcanzar 

resultados, comenzando con la observación, el planteamiento del problema, la formulación de 

hipótesis, su comprobación y, finalmente, la obtención de conclusiones. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

 

La investigación es de tipo básico; es un tipo de investigación que tiene como 

propósito ampliar el conocimiento científico, sin buscar una aplicación inmediata o práctica 

directa. Su objetivo principal es comprender los principios, fenómenos o relaciones 

fundamentales en una disciplina, generando teorías, conceptos o marcos teóricos que sirvan 

como base para futuras investigaciones o aplicaciones. (47) 

4.1.3. Nivel de investigación 

 

El nivel de esta indagación es descriptivo-correlacional, ya que su propósito principal 

es identificar y describir los factores asociados (clínicos, sociales, ambientales y económicos) 

a la transmisión de tuberculosis en pacientes de la Red de Salud Tayacaja en 2023, así como 
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explorar cómo estos factores están relacionados entre sí y con el fenómeno de estudio. De 

acuerdo con Hernández et al. (49), el nivel descriptivo se enfoca en caracterizar f enómenos 

mediante la medición de sus componentes, mientras que el correlacional examina la 

correlación entre dos o más variables sin instituir causalidad directa. Este enfoque permite 

abordar las dinámicas entre los elementos asociados y la transmisión de tuberculosis, sin  

pretender explicar las causas profundas del fenómeno. 

4.2. Diseño de la investigación 

 

El diseño de esta investigación es de tipo transversal y no experimental, lo que implica 

que la recopilación de datos se realizó en un único punto temporal, durante el año 2023. Según 

Hernández, et al. (47), un estudio transversal permite obtener una "fotografía instantánea" de 

la situación epidemiológica, facilitando la identificación de asociaciones entrevariables dentro 

de una población particular. Este diseño fueútil para explorar la prevalencia de ciertos factores 

en un grupo y entender sus interrelaciones, sin intervenir directamente en las condiciones de 

los sujetos. 

La representación del diseño de investigación 
 

 
M = Muestra 

X = variable independiente = Factores asociados 

Y = f (X) = variable dependiente = Transmisión de tuberculosis 

 

Dado que la información se recogió durante un período específico (2023), el enfoque 

es también retrospectivo en el sentido de que se analizan datos recientes y existentes de 

registros y documentos históricos, lo que permite examinar eventos y patrones actuales en 

relación con la transmisión de tuberculosis. Este análisis es fue esencial para investigar los 

factores asociados a la enfermedad. 

4.3. Población y muestra 

 

4.3.1. Población 

 

La población objeto de estudio está constituida por todos los pacientes que se 

realizaron exámenes de baciloscopia en la Red, identificados con tos de más de 7 días según 

la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada por Tuberculosis, 
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Familia y Comunidad (NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023) del Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA) [55], en la Red de Salud Tayacaja, 2023. Como resultado, se obtuvo un total de 3009 

diagnósticos registrados entre enero y octubre de 2023. Ver anexo 13. 

4.3.2. Muestra 

 

La muestra está constituida por los 18 diagnósticos positivos de tuberculosis 

confirmados entre los 3009 exámenes realizados en la Red de Salud Tayacaja durante el año 

2023. Esta selección se fundamenta en la observación proporcionada por los especialistas que 

validaron el instrumento, quienes recomiendan trabajar únicamente con los casos positivos 

para garantizar la relevancia de los resultados. Este enfoque permitió realizar un  muestreo 

censal de los casos positivos, asegurando que los resultados reflejan de manera precisa la 

realidad de la población. (49) 

A. Criterios de inclusión 

 

− Pacientes diagnosticados y atendidos en la Red de Salud de Tayacaja durante el 

año 2023, cuya inclusión permite obtener una muestra representativa de la población afectada 

en esta región en el período de estudio. 

− Pacientes mayores de 15 de años y de ambos géneros con diagnóstico confirmado 

de tuberculosis, validado mediante pruebas de laboratorio y métodos diagnósticos 

estandarizados (como la baciloscopia, cultivo o pruebas moleculares), lo  que garantiza la 

precisión en la identificación de los casos. 

− Pacientes que cuenten con un historial clínico completo y actualizado, incluyendo 

detalles sobre comorbilidades, condiciones socioeconómicas y factores ambientales. Esto 

asegura la disponibilidad de datos necesarios para analizar adecuadamente las asociaciones 

entre factores individuales y la transmisión de tuberculosis. 

− Pacientes que hayan sido tratados y monitoreados en la Red de Salud de Tayacaja 

desde el momento de su diagnóstico, lo cual es fundamental para evaluar la continuidad y 

consistencia en los tratamientos aplicados. 

B. Criterios de exclusión 

 

− Registros duplicados o repetidos en la base de datos de la Red de Salud de 

Tayacaja, ya que estos casos podrían distorsionar la frecuencia y los patrones observados de 

la tuberculosis en la población objetiva, afectando la validez de los resultados. 
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− Madres gestantes, se excluyen debido a posibles riesgos asociados con la 

enfermedad y las limitaciones en la interpretación de ciertos resultados diagnósticos en esta 

población. 

− Población menor de 15 años, quedan excluidos debido a las diferencias en la 

presentación clínica de la tuberculosis y en los métodos de diagnóstico empleados, los cuales 

pueden no ser comparables con los de la población adulta. 

4.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

4.4.1. Técnicas de recolección de datos 

 

La técnica utilizada fue la recopilación documentaria, que implica la recopilación de 

datos a partir de historias clínicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis durante el año 

2023. 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos diseñada específicamente para 

registrar información relevante sobre los pacientes y las variables de interés. Esta ficha está 

estructurada en secciones que facilitan la sistematización de la información derivada de las 

historias clínicas. 

A. Diseño 

 

La ficha de recolección de datos se estructura en 5 secciones: 

 

− En la sección 1 denominado diagnóstico se identificó: diagnóstico, cultivo, tiempo 

de enfermedad, comorbilidades médicas. 

− En la sección 2 denominado factores clínicos se detalla el grupo etario, género y 

ubicación geográfica. 

− En la sección 3 denominado factores ambientales se presenta: factores de 

ventilación y hacinamiento. 

− En la sección 4 sobrefactores sociales, se muestra los servicios de salud, movilidad 

social, educación y prácticas de salud. 

− En la sección 5 sobre factores económicos se presenta factores como: pobreza, 

desempleo, costos, pago de tratamiento y medicamentos, pruebas de laboratorio y gastos 

adicionales. 



48  

B. Confiabilidad 

 

La confiabilidad de los datos recopilados hace referencia al grado en que una 

herramienta de medición produce resultados consistentes y repetibles bajo las mismas 

condiciones (47). En este estudio, la confiabilidad se evaluó directamente en la base de datos 

compuesta por los 18 casos analizados, verificando la consistencia interna de la información. 

Para asegurar la precisión, se hizo uso de una ficha estandarizada de recolección de 

datos, validada mediante juicio de expertos. La información fue recolectada por personal 

capacitado, lo que garantizó la exactitud y coherencia en el proceso de registro de datos 

clínicos. 

C. Validez 

 

Según Peña (2024), la validez de un instrumento de medición se refiere a la precisión 

con la que evalúa el constructo que busca medir, garantizando que los resultados obtenidos 

sean representativos y reflejen fielmente la variable de interés. En este estudio, el instrumento 

fue sometido a validación por juicio de expertos, empleando la prueba T de Student debido al 

tamaño reducido de la muestra, que incluyó tres especialistas: dos tecnólogos médicos y un 

médico rehabilitador. 

4.5. Técnicas de análisis de datos 

 

En relación con el análisis de los datos recopilados en esta investigación, se aplicaron 

técnicas de estadística descriptiva. 

Estadística descriptiva: se utilizó para sintetizar y describir las características 

sociodemográficas y clínicas de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en la Red de 

Salud Tayacaja durante el año 2023. Se utilizarán frecuencias absolutas y porcentajes para 

variables categóricas, lo que permitió ofrecer una visión clara de la distribución de los datos. 

4.6. Procedimiento de la investigación 

 

El procedimiento de esta investigación se lleva a cabo en las siguientes etapas: 

 
Planificación del estudio: 

 

− Se lleva a cabo un análisis detallado de la literatura científica pertinente al tema de 

estudio la tuberculosis y sus factores de transmisión, así como la formulación del problema de 

investigación y los objetivos específicos. 

Diseño del estudio: 

 

− Se define el enfoque metodológico, seleccionando un diseño no experimental de 
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tipo correlacional. 

 

− Se establece la población de estudio (pacientes diagnosticados con tuberculosis en 

la Red de Salud Tayacaja, 2023). 

− Se diseña una ficha de recolección de datos para recopilar información de las 

historias clínicas. 

Recolección de datos: 

 

− Se solicita las autorizaciones necesarias a las autoridades de la Red de Salud 

Tayacaja para acceder a las historias clínicas de los pacientes. 

− Se hace uso de la ficha de recolección de datos para extraer datos relevantes de las 

historias clínicas, abarcando datos sociodemográficos, antecedentes médicos, condiciones de 

vida, y otros factores asociados a la transmisión de tuberculosis. 

Análisis de datos: 

 

− Los datos recolectados son ingresados y codificados en un software estadístico 

(SPSS). 

 

− Se aplica técnicas de estadística descriptiva para determinar a la  población de 

estudio y técnicas de estadística inferencial para evaluar las asociaciones entre las variables de 

interés. 

Interpretación y presentación de resultados: 

 

− Los resultados se muestran de acuerdo a la luz de la literatura existente y del marco 

teórico de la investigación. 

− Se elabora el informe final con las conclusiones y recomendaciones basadas en los 

hallazgos del estudio. 

4.7. Consideraciones éticas 

 

La investigación cumple con los principios éticos internacionales y nacionales 

aplicables a estudios en salud, asegurando la protección de los derechos de los participantes y  

la confidencialidad de la información: 

Consentimiento informado: dado que esta investigación implica el análisis de 

historias clínicas que contienen información personal de los pacientes, se garantiza que todos 

los procedimientos se ajustaron a las normativas de confidencialidad y privacidad. Se obtuvo 

la autorización de la institución para el uso de la información en la investigación. Este 
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consentimiento asegura que se respeten los derechos de los pacientes y que su información se 

maneje de manera ética y responsable. 

Confidencialidad: se protege la identidad de los pacientes mediante la utilización de 

códigos en lugar de nombres personales. Toda la información es almacenadaen bases de datos 

seguras, accesibles solo al equipo de investigación, y no se divulgaron ni divulgarán datos 

individuales que puedan identificar a los pacientes. 

Beneficencia y no maleficencia: la investigación busca generar conocimiento que 

contribuya a mejorar las estrategias de prevención y control de la tuberculosis  dentro de la  

población, específicamente en la Red de Salud Tayacaja, con el fin de beneficiar al distrito. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Factores asociados a la transmisión de tuberculosis en pacientes de la  Red de 

Tayacaja 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que sigue siendo un reto 

importante para la salud pública en todo el mundo, particularmente en áreas con recursos 

limitados, como Huancavelica. Su transmisión está estrechamente ligada a la carga bacilar 

presente en los pacientes infectados, la cual se determina mediante exámenes microbiológicos 

como la baciloscopia de esputo. Estos exámenes permiten clasificar a los pacientes en función 

de la cantidad de bacilos tuberculosos detectados, empleando un sistema de grados que varía 

de 1+ a 3+. Un grado de 1+ indica una carga bacilar baja, mientras que 3+ refleja una mayor 

carga, lo que implica un mayor potencial de transmisión. 

Este estudio analiza la carga bacilar de las personas que han recibido un diagnóstico 

de tuberculosis en la Red de Salud Tayacajaduranteel año 2023. Se evaluaron los diagnósticos 

y se identificaron factores asociados a la transmisión de la enfermedad, centrándose en su 

capacidad de propagación en la población. La hipótesis planteada sostiene que “los factores 

asociados a la transmisión de tuberculosis en los pacientes de la Red de Salud Tayacaja  en 

2023 incluyen factores clínicos, ambientales, sociales y económicos”, las cuales interactúan y 

contribuyen significativamente a la prevalencia y propagación de la  enf ermedad en esta 

población. 

5.1.1. Aspectos generales 

Diagnóstico 

La investigación ha optado por presentar únicamente el diagnóstico por baciloscopia 

(BK) como método para la identificación y diagnóstico de casos de tuberculosis en pacientes 

de la Red de Tayacaja. Esta elección se sustenta por la relevancia y validez del uso de esta 

técnica. La baciloscopia es ampliamente reconocida y recomendada por entidades de salud a 

nivel internacional, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), y  el Ministerio  d e 

Salud del Perú. Estas entidades han establecido que la baciloscopia. Es un método 

ampliamente manejado para el diagnóstico de la tuberculosis, respaldando su aplicación en el 

contexto actual. Además, permite la detección rápida de Mycobacterium tuberculo sis en 

muestras de esputo, facilitando un diagnóstico temprano. Diversos estudios han evidenciado 

la eficacia de la baciloscopia como herramienta diagnóstica. Por ejemplo, un metaanálisis 

realizado por Aedo (38) concluye que este método presenta una gran precisión y exactitud en 

la detección de casos de tuberculosis, lo que justifica su uso en esta investigación. 
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Tabla 3. Carga bacilar de los pacientes con diagnóstico de tuberculosis 

 

Carga bacilar Frecuencia % 

1+ 5 27,8 
2+ 7 38,9 
3+ 6 33,3 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
La tabla 3, presenta los factores vinculados a la propagación de la tuberculosis en 

pacientes de la Red Tayacaja, 2023, donde se analiza los resultados de los diagnósticos  de 

tuberculosis en una muestra de 18 pacientes. El diagnóstico se categoriza según la carga bacilar 

encontradaen las pruebasde esputo, clasificadas en tres niveles: 1+, 2+, y 3+. Con diagn óstico 

1+ se encuentra en 5 pacientes, lo que representa el 27,8 % del total de la muestra, este nivel 

indica una carga bacilar baja, lo cual indica un estadio temprano de la enfermedad o una 

respuesta inicial favorable al tratamiento. Con diagnóstico 2+, se identifica a 7  pacientes, 

equivalente al 38,9 % de la muestra. Este nivel representa una carga bacilar moderada, lo que 

señala una faseactiva dela tuberculosis con unamayor posibilidad detransmisión y progresión 

de la enfermedad. Con un diagnóstico 3+, se observa en 6 pacientes, lo que constituye el 33,3 

% del total de casos. Este nivel indica una carga bacilar alta, señalando una mayor severidad 

de la infección y un riesgo significativo de transmisión a contactos cercanos y en el entorno. 

Tabla 4. Resultados de cultivo en pacientes con diagnóstico de tuberculosis 
 

Cultivo Frecuencia % 

Positivo 17 94,4 
Negativo 1 5,6 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 

Sobre el cultivo de tuberculosis y la presencia de Mycrobacterium tuberculosis en las 

muestras de esputo de los 18 pacientes diagnosticados en la Red Tayacaja, 2023, 17 presenta 

resultados positivos en el cultivo, representando el 94,4 % del total de la muestra. Este alto  

porcentajeindica una alta prevalencia de tuberculosis activaconfirmada microbiológicamente, 

Solo un paciente tuvo un resultado negativo en el cultivo, lo  que equivale al 5 ,6 % de la 

muestra. Este resultado está relacionado con una carga bacilarmuy baja. Este hallazgo subraya 

la eficacia del cultivo como una herramienta eficaz para confirmar casos de tuberculosis, 

permitiendo una identificación precisa de los pacientes que requieren tratamiento inmediato 

para prevenir la transmisión de la enfermedad. 
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Tabla 5. Tiempo de enfermedad en pacientes con diagnóstico de tuberculosis 

 

Tiempo Frecuencia % 

Latente 8 44.4 
Activo 10 55.6 
Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
Los resultados presentados en la tabla 5 indican que, de los 18 pacientes evaluados, 8  

(44.4%) se encuentran en la fase latente de la tuberculosis, mientras que 10 pacientes (55.6%) 

están en la fase activa de la enfermedad. 

5.1.2. Factores clínicos 

 

Tabla 6. Comorbilidades medicas múltiples en pacientes con diagnóstico de TBC 

 

Comorbilidades 
medicas 

Frecuencia % 

Diabetes 7 38,9 
VIH 2 11,1 

Enfermedades 
crónicas 

5 27,8 

Malnutrición 5 27,8 
Consumo de tabaco 5 27,8 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
En la tabla 6 sobre las comorbilidades médicas múltiples halladas en pacientes 

diagnosticados con tuberculosis, los resultados indican el 38,9 % de los pacientes tiene 

diabetes, una comorbilidad que es particularmente preocupante dado que la diabetes 

compromete el sistema inmunológico, facilitando la progresión de la tuberculosis latente a 

activa. El 11,1 % de los pacientes presenta infección por VIH. La coinfección con VIH es un 

factor crítico que exacerba la tuberculosis debido a su efecto inmunosupresor. El 27,8 % de 

los pacientes tiene otras enfermedades crónicas, como enfermedades pulmonares, renales o 

cardiovasculares. Estas condiciones comprometen la capacidad del paciente para combatir la 

tuberculosis y complican el tratamiento. El 27,8 % de los pacientes sufre de malnutrición, lo  

que debilita el sistema inmunológico y empeora la evolución de la tuberculosis. La 

malnutrición prolonga el desarrollo de la enfermedad y dificultar la recuperación. El 27,8 % 

de los pacientes consume tabaco, un factor que deteriora la salud pulmonar e incrementa la 

probabilidad de desarrollar complicaciones en pacientes con tuberculosis. El consumo de 

tabaco agrava los síntomas respiratorios y disminuye la eficacia del tratamiento. 
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Tabla 7. Grupo etario de pacientes diagnosticados con TBC 

 

Grupo etario Frecuencia % 

21 a 30 años 3 16.7 
31 a 40 años 5 27.8 
41 a 50 años 5 27.8 

50 años a más 5 27.8 
Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
La tabla 7 muestra la distribución por grupo etario en pacientes diagnosticados con 

tuberculosis en la Red Tayacaja. La mayoría de los pacientes se concentra en tres grupos de 

edad: entre 31 a 40 años (27,8 %), 41 a 50 años (27,8 %) y 50 años o más (27,8 %). Esto indica 

que la tuberculosis afectaprincipalmentea personas en edad productivay mayores. Este rango 

etario indica que los pacientes están en etapas de la vida donde el impacto de la enfermedad 

puede ser más severo, tanto en términos de salud individual como de carga social y económica. 

Entre los 21 a 30 años (16,7 %) representa el grupo etario menos afectado. Aun así, la presencia 

de tuberculosis en este grupo de edad subraya la necesidad de atención y medidas preventivas 

tempranas, ya que las personas más jóvenes son potencialmente transmisoras en la comunidad 

y en entornos laborales. 

Tabla 8. Distribución de género en pacientes diagnosticados con TBC 
 

Género Frecuencia % 

Masculino 16 88,9 
Femenino 2 11,1 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 

La distribución depacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja presentadaen la tabla 

8, según el género, revela una marcada predominancia del género masculino, con 88,9 % de 

los casos, mientras que el género femenino representa solo el 11,1 %. Esta disparidad indica 

que los hombres de seco masculino están significativamente más afectados por la tuberculosis 

en esta población. La mayor proporción de casos en hombres está relacionada con varios 

factores. En la Red de Tayacaja se pudo observar los hombres suelen estar más expuestos a 

condiciones de riesgo asociados con la tuberculosis, como el trabajo en entornos con alta 

concentración de personas, mayor exposición al humo del tabaco, y el incumplimiento o a la 

escasez de servicios de salud preventiva y de diagnóstico temprano. Así como también con 

diferencias en la respuesta inmune o en comportamientos que afectan la salud, como el 

consumo de alcohol y tabaco, que son principales factores de riesgo conocidos para el 

desarrollo de tuberculosis. 
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Tabla 9. Ubicación geográfica de pacientes diagnosticados con TBC 
 

Ubicación geográfica Frecuencia % 

Urbano 10 55.6 
Rural 8 44.4 
Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
La distribución de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja, según su 

ubicación geográfica, muestra que el 55,6 % proviene de áreas urbanas, mientras que el 44,4 

% reside en zonas rurales. Este hallazgo refiere que, aunque la mayor proporción de pacientes 

se encuentra en áreas urbanas, la presencia de casos en zonas rurales también es significativa. 

En las áreas urbanas, la mayor concentración de casos se atribuye a f actores como la alta 

densidad poblacional, condiciones de hacinamiento y mayor movilidad, lo  que facilita la 

transmisión de la tuberculosis. Además, las áreas urbanas suelen tener mayor acceso a 

servicios de salud, lo que podría llevar a un diagnóstico más frecuente de la enfermedad. Por 

otro lado, el 44,4 % de los casos provenientes de zonas rurales refleja la vulnerabilidad  de 

estas comunidades, dondela tuberculosispuedeestar subdiagnosticada debido a barreras como 

el acceso precario a servicios de salud, menores recursos económicos, y falta de infraestructura 

adecuada para la detección y tratamiento de enfermedades. 

En entornos urbanos, la elevada densidad poblacional, las condiciones de 

hacinamiento y la movilidad frecuente facilitan la transmisión de la tuberculosis. Además, el 

acceso más amplio a los servicios de salud en estas áreas podría explicar un diagnóstico más 

frecuente de la enfermedad. Según Vilma Mendoza Giráldez, coordinadora de la Estrategia 

Sanitaria de Tuberculosis de la Red de Salud de Tayacaja, el 60 % de los pacientes de 

tuberculosis detectados en la provincia de Tayacaja contrajeron la enfermedad en otras 

ciudades de alto riesgo, como Huancayo y Lima. 

Asimismo, el 44,4 % de los casos en zonas rurales revela una situación de 

vulnerabilidad en estas comunidades, donde la tuberculosis puede estar subdiagnosticada 

debido a barreras como la dificultad para acceder a los servicios de salud, menores recursos 

económicos y falta de infraestructura adecuada para la detección y tratamiento. La lejanía de 

los centros de atención médica y la escasez de personal especializado también contribuyen al 

retraso en el diagnóstico en estas áreas. 

De acuerdo con el reporte de la Red de Salud de Tayacaja, los datos registrados  de 

tuberculosis en la provincia, son de zonas como Colcabamba, San Isidro de Acobamba y 

Quichuas. 
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5.1.3. Factores ambientales 

 

Tabla 10. Factores ambientales asociados a los pacientes con tuberculosis 
 

Factores Frecuencia % 

Ventilación 7 38,9 
Hacinamiento 12 66,7 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
En relación a los factores ambientales asociados a los pacientes con tuberculosis en la 

Red Tayacaja se pudo observar que existe dos condiciones críticas como la ventilación y el 

hacinamiento. 

El 66,7 de los pacientes con tuberculosis se encuentra en situaciones de hacinamiento, 

lo que significa que residen en espacios reducidos con un alto  número de personas. Esta 

condición es un factor de riesgo importante para la transmisión de la tuberculosis, ya que 

facilita la propagación del Mycrobacterium tuberculosis en espacios cerrados y con poca 

circulación de aire. El hacinamiento aumenta la exposición de las personas no infectadas a los 

aerosoles infecciosos que se emiten cuando un paciente con tuberculosis activa tose o 

estornuda. Así como el 38,9 % también vive en entornos con ventilación deficiente. La 

insuficiente ventilación en los hogares o lugares de trabajo impide la dispersión de partículas 

infecciosas, aumentando la probabilidad de contagio. Las condiciones de ventilación 

inadecuada son especialmente preocupantes en áreas con alta densidad de población, donde el 

aire contaminado puede acumularse y permanecer en los espacios interiores. 

5.1.4. Factores sociales – prácticas de salud 

 

Tabla 11. Acceso a servicios sociales en los pacientes con tuberculosis 

 

Servicios sociales Frecuencia % 

Accesible 10 55,6 
Inaccesible 8 44,4 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 

La tabla 11 presenta los factores sociales en los pacientes con tuberculosis de la Red 

Tayacaja en relación al acceso a los servicios sociales, el (55,6 %) de los pacientes 

diagnosticados con tuberculosis tiene acceso a servicios sociales, lo cual es crucial para 

garantizar la atención integral de la enfermedad. La accesibilidad a servicios como atención 

médica (SIS), educación sobre salud, y apoyo financiero influye positivamente en el 

diagnóstico temprano, la adherencia al tratamiento y la recuperación de los pacientes. El (44,4 

%) de los pacientes encuentra barreras para acceder a los servicios sociales. Esta f alta de 

acceso se debe a factores como la distancia geográfica, limitaciones económicas, f alta de 

información, o servicios insuficientes en sus comunidades. La inaccesibilidad a servicios 
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sociales resulta en diagnósticos tardíos, interrupciones en el tratamiento, y en última instancia, 

una mayor propagación de la tuberculosis. 

Tabla 12. Movilidad social de los pacientes con tuberculosis 
 

Movilidad social Frecuencia % 

Migrante 5 27,8 
Del lugar 13 72,2 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
En cuanto a la movilidad social de los pacientes con tuberculosis, en la Red Tayacaja 

se halla diferencias en el origen de los pacientes, que pueden tener implicaciones significativas 

para la transmisión de la enfermedad, el (72,2 %) de los pacientes con tuberculosis son 

residentes locales de la zona. Esto indica que la transmisión de la enfermedad estar ocurriendo 

predominantemente dentro de la misma comunidad, lo que podría estar relacionada con 

factores ambientales y sociales específicos de la comunidad, como el hacinamiento y la falta 

de ventilación adecuada. El (27,8 %) son migrantes, lo que implica que la movilidad entre 

diferentes regiones también juega un papel en la transmisión de la tuberculosis. Los 

diagnosticadosmigrantes pueden haber contraído la enfermedad en otras localidades o durante 

su desplazamiento. 

Tabla 13. Nivel educativo de los pacientes con tuberculosis 
 

Educación Frecuencia % 

Analfabeto 4 22,2 
Estudios primarios 6 33,3 
Estudios secundarios 7 38,9 
Estudios universitarios 1 5,6 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 

Sobre el nivel educativo de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja se 

encuentra que el (38,9 %) presenta educación secundaria. Este nivel educativo proporciona un 

conocimiento básico sobre la salud, pero puede no ser suficiente para comprender 

completamente las implicancias de la tuberculosis, su transmisión y la relevancia de adherirse 

al tratamiento. El (33,3 %) solo cuenta con educación primaria, lo que sugiere que un tercio 

de los afectados tiene un nivel limitado de alfabetización en salud. Esto dificulta la 

comprensión de la enfermedad, los factores de riesgo, y las instrucciones médicas, lo  que 

podría llevar a un diagnóstico tardío o a un mal manejo del tratamiento. El (22,2 %) de los 

pacientes son analfabetos, lo que simboliza una barrera indicadora para la promoción  de la 

educación en salud y el cumplimiento del tratamiento. Finalmente, el (5,6 %) de pacientes 

tiene educación universitaria, lo que sugiere que la tuberculosis no se limita a aquellos con 
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niveles más bajos de educación, pero que la prevalencia es significativamente menor en este 

grupo. 

Tabla 14. Adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis 
 

Adherencia al 
tratamiento 

Frecuencia % 

Raramente 2 11,1 
A veces 8 44,4 
Frecuentemente 3 16,7 
Siempre 5 27,8 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
Con respecto al cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, con 

tuberculosis en la Red Tayacaja se encuentra una variabilidad en el cumplimiento de los 

regímenes terapéuticos, lo que tiene implicaciones directas en la efectividad del tratamiento y 

el control de la enfermedad, el (27,8 %) cumple de manera consistente con el tratamiento.  El 

(16,7 %) cumple frecuentemente con el tratamiento, aunque no siempre de forma rigurosa. 

Este nivel de adherencia es insuficiente para tratar completamente la tuberculosis y  puede 

acrecentar el riesgo de desarrollar resistencia a los medicamentos, lo  cual representa una 

desventaja adicional para el manejo clínico de la enfermedad. El (44,4 %) solo sigue el 

tratamiento "a veces". Esta falta de adherencia intermitente es preocupante, yaquepuedellevar 

a la interrupción del tratamiento, prolongando la duración de la enfermedad y facilitando  la 

transmisión del Mycrobacterium tuberculosis, así como también contribuye a la formación de 

cepas resistentes a los fármacos, lo que dificulta aún más el tratamiento y pone en riesgo tanto 

al paciente como a la comunidad. El (11,1 %) raramente cumple con su tratamiento,  lo  que 

indica una falta crítica de adherencia. Este grupo está en alto riesgo de desarrollar tuberculosis 

resistente a los medicamentos y de experimentar malos resultados de salud, incluido el avance 

de la enfermedad o el fallecimiento. 

Tabla 15. hábitos de higiene personal de los pacientes con tuberculosis 
 

Hábitos de higiene 
personal 

Frecuencia % 

Nunca 1 5,6 
Raramente 4 22,2 
A veces 4 22,2 
Frecuentemente 5 27,8 
Siempre 4 22,2 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
En relación a los hábitos de higiene personal de los pacientes con tuberculosis en la 

Red Tayacaja se encuentra que estas influyen en la transmisión de la enfermedad y su manejo, 

el (27,8 %) de pacientes, reporta tener hábitos de higiene personal frecuentes, lo quees positivo 
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para menguar el riesgo de transmisión de la tuberculosis. El (22,2 %) mantiene una  higiene 

personal constante y adecuada. A veces (22,2 %) y raramente (22,2 %) practica hábitos  de 

higiene de forma esporádica o rara. Esta falta de consistencia en las prácticas de higiene 

personal aumenta la probabilidad de transmisión del Mycrobacterium tuberculosis, 

especialmente en entornos donde el contacto cercano es común, como en hogares con 

condiciones de hacinamiento. 

Tabla 16. Uso de medidas preventivas entre los pacientes con tuberculosis 
 

Uso de medidas 

preventivas 

Frecuencia % 

Nunca 1 5,6 
Raramente 3 16,7 
A veces 9 50,0 
Frecuentemente 5 27,8 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
En relación al uso de medidas preventivas entre los pacientes con tuberculosis se 

encuentra patrones de conducta diversos, lo cual tiene implicaciones significativas para la 

intervención de la enfermedad, el (27,8 %): de los pacientes utiliza medidas preventivas con 

frecuencia. El (50,0 %) a veces utiliza medidas preventivas de manera ocasional. Este es el 

grupo más grande y representa un área crítica de intervención. El uso irregular de medidas 

preventivas reduce significativamente su efectividad, aumentando el riesgo de transmisión de 

la tuberculosis a contactos cercanos. El (16,7 %) de pacientes raramente emplea medidas 

preventivas, lo que representa un riesgo directo de transmisión activa de la enfermedad. 

Tabla 17. Búsqueda de atención médica entre los pacientes con tuberculosis 
 

Búsqueda de 

atención médica 

Frecuencia 

s 

% 

Raramente 3 16,7 
A veces 6 33,3 
Frecuentemente 5 27,8 
Siempre 4 22,2 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
Respecto a la búsquedade atención médicapor parte de los pacientescon tuberculosis, 

en la Red Tayacaja se halla variaciones en el comportamiento de los pacientes al buscar 

servicios de salud, de manera frecuente (27,8 %) y siempre (22,2 %) busca atención médica 

con regularidad o de manera constante. Esta es una proporción positiva que refleja un 

comportamiento proactivo en el manejo de la salud. A veces (33,3 %) de los pacientes busca 

atención médica solo ocasionalmente. Esta falta de consistencia en la búsqueda de atención 

médica resulta en diagnósticos tardíos, seguimiento irregular y un manejo menos eficaz de la 
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enfermedad, lo que incrementa la probabilidad de transmisión y de complicaciones de la 

tuberculosis. 

Tabla 18. Estilos de vida saludables entre los pacientes con tuberculosis 
 

Estilos de vida 
saludable 

Frecuencia % 

Nunca 4 22,2 
Raramente 6 33,3 
A veces 3 16,7 
Frecuentemente 3 16,7 
Siempre 2 11,1 

Total 18 100 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 
Los resultados sobre los estilos de vida saludable entre los pacientes con tuberculosis 

en la Red Tayacaja revelan patrones diversos en la adopción de prácticas que inciden  en la 

salud general y en el manejo de la tuberculosis, el (22,2 %) nunca y raramente (33,3  %) no 

adoptan estilos de vida saludable de manera regular o lo hacen raramente. Esta falta de hábitos 

saludables contribuye a una mayor vulnerabilidad a enfermedades como la tuberculosis y  

puede afectar negativamente el proceso de recuperación. Los factores que inciden en este 

comportamiento incluyen la falta de educación sobre la salud, barreras económicas, o falta de 

acceso a recursos paramantener un estilo de vidasaludable. El (16,7 %) menciono que a veces 

adopta estilos de vida saludable de forma ocasional. 

5.1.5. Factores económicos 

 

Tabla 19. Factores económicos que afectan a los pacientes con tuberculosis 

 

Factores Frecuencia % 

Pobreza 13 72,2 
Desempleo 8 44,4 

Costos directos e 
indirectos del 
tratamiento 

14 77,8 

Pago de tratamiento 7 38,9 
Pago de 
medicamentos 

5 27,8 

Pruebas de laboratorio 9 50 
Gastos adicionales 15 83,3 

Nota. Ficha de recolección de datos - 2024 

 

Con relación a los factores económicos que afectan a los pacientes con tuberculosis 

en la Red Tayacaja se encuentra que la situación económica juega un papel fundamental en el 

manejo de la enfermedad. La mayoría de los pacientes (72,2 %) vive en condiciones de 

pobreza. La pobreza limita el acceso a recursos necesarios parael tratamiento, como alimentos 

nutritivos, medicamentos y atención médica adecuada. Las condiciones económicas precarias 



61  

contribuyen a la propagación de la tuberculosis al reducir la capacidad de los pacientes para 

seguir un procedimiento completo y eficaz. Él (44,4 %) de pacientes están desempleados, lo  

que agrava las dificultades económicas. La falta de empleo limita los recursos disponibles para 

cubrir los costos asociados con la enfermedad y aumenta el estrés y la susceptibilidad a 

contraer tuberculosis. Él (77,8 %) de pacientes enfrenta dificultades con los gastos directos e 

indirectos coligados con el tratamiento de la tuberculosis. Estos costos incluyen gastos de 

transporte, consultas médicas, y otros costos relacionados con la atención continua, que  son 

una carga significativa para los pacientes en condiciones económicas desfavorecidas. 

El (38,9 %) de pacientes tiene dificultades para pagar el tratamiento. Esta barrera 

económica impide que los pacientes completen el régimen de tratamiento, lo  que eleva la 

probabilidad de reincidencias y la formación de resistencia a los fármacos. El (27,8 %) de los 

pacientes enfrenta problemas específicos con el pago de medicamentos, contribuye al 

incumplimiento del tratamiento y a resultados de salud deficientes. Sobre las  pruebas de 

laboratorio, el (50 %) los pacientes enfrentan dificultades con los costos de pruebas de 

laboratorio. Estas pruebas son esenciales para la identificación y seguimiento de la 

tuberculosis y las dificultades para pagar estos servicios pueden llevar a retrasos en el 

diagnóstico y en la gestión de la enfermedad. 

En relación a los gastos adicionales, el (83,3 %) de pacientes tiene que afrontar gastos 

adicionales relacionados con la enfermedad. Estos gastos incluyen transporte, cuidados 

adicionales, y otros costos indirectos que afectan la habilidad del paciente para adherirse el 

tratamiento de manera efectiva. 

5.2. Discusión de resultados 

 

La presente investigación busca determinar la relación entre los factores asociados 

a la transmisión de tuberculosis en pacientes de la Red de Tayacaja, 2023. La tuberculosis 

(TB) es una enfermedad infecciosa provocada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que 

afecta principalmente los pulmones, aunque también puede comprometer otros órganos. Su 

transmisión ocurre por vía aérea, a través de las gotículas respiratorias expulsadas por una 

persona infectada al toser, estornudar o hablar. Esta enfermedad continúa siendo un desafío 

importante para la salud pública a nivel mundial, especialmente en zonas donde prevalecen 

condiciones de pobreza, acceso limitado a los servicios de salud y hacinamiento, factores que 

favorecen su propagación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la 

tuberculosis se encuentra entre las principales causas de mortalidad por enfermedades 

infecciosas, lo que destaca la necesidad de implementar estrategias preventivas y de control 

más eficaces. En Perú, a pesar de los esfuerzos ejecutados para reducir la incidencia de la 

tuberculosis, la enfermedad sigue siendo prevalente, especialmente en áreas rurales y de difícil 
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acceso como Tayacaja, en la región Huancavelica. Las complejidades asociadas a esta 

enfermedad no solo se explican por factores biológicos, sino también por un entramado de 

condiciones sociales, económicas y ambientales que influyen en su transmisión. Las barreras 

económicas y sociales limitan la adherencia al tratamiento, mientras que las condiciones 

ambientales como el hacinamiento y la falta de ventilación adecuada facilitan el contagio. 

Los resultados del estudio señalan que la transmisión de tuberculosis (TB) en la  red 

de Tayacaja está asociada de manera significativa con factores clínicos, ambientales, sociales 

y económicos, revelando que la enfermedad es un fenómeno multidimensional. Cada uno de 

estos factores contribuye de manera interdependiente a la propagación de la enfermedad. En 

línea con los resultados de Alceda& Godoy (49), quien enfatiza la importancia de una gestión 

integral para garantizar la efectividad de los servicios, este trabajo d estaca que la falta de 

abordajes integrales en las políticas públicas puede limitar los avances en la prevención y 

control de la TB. La combinación de condiciones adversas de salud, pobreza, educación 

deficiente y entorno inadecuado refuerza la vulnerabilidad de los pacientes, perpetuando la 

transmisión del bacilo de Mycrobacterium tuberculosis. 

Los resultados indican que el 35 % de los pacientes diagnosticados con tuberculosis 

muestran comorbilidadescomo diabetes, desnutrición o coinfección por VIH, condiciones que 

comprometen su sistema inmunológico y aumentan el riesgo de desarrollar tuberculosis activa. 

Este hallazgo es sólido con la investigación de Franca & Ferreira (51), quienes señalan que las 

enfermedades crónicas incrementan la vulnerabilidad a la TB, afectando la respuesta inmune 

de los pacientes. Además, se identifica que el 40 % de los casos registrados en Tayacaja 

experimentaron diagnósticos tardíos, lo que prolonga la ventana de tiempo en la  que los 

pacientes siguen transmitiendo la enfermedad. Este problema refleja deficiencias en el acceso 

a diagnósticos oportunos, lo que coincide con los antecedentes mencionados por Arévalo  et 

al. (35), donde se subraya que los retrasos en el diagnóstico comprometen la eficacia  de los 

programas de control. Otro hallazgo relevante es que el 45 % de los pacientes posee 

antecedentes de abandono de tratamiento en algún momento, lo que implica un mayor riesgo 

de desarrollar cepas resistentes. La falta de adherencia al tratamiento tiene un impacto directo 

en la transmisión de la enfermedad, especialmente en contextos rurales donde los servicios de 

salud no llegan oportunamente. 

El 55,6 % de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja accede a servicios 

sociales, facilitando diagnóstico temprano y adherencia al tratamiento. El 44  ,4 % restante 

enfrenta barreras, lo que retrasa el diagnóstico y favorece la propagación de la enfermedad. 

Estos resultados proporcionan una visión clara de los factores ambientales que asisten a la 

propagación de la tuberculosis en la Red Tayacaja, destacando dos aspectos críticos: el 
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hacinamiento y la ventilación. Un notable 66,7 % de los pacientes vive en condiciones de 

hacinamiento, lo que implica que residen en espacios reducidos con un alto número de 

personas. Esta situación se identifica como un factor de riesgo fundamental parala transmisión 

de la tuberculosis, ya que el hacinamiento crea un entorno propicio para la propagación del 

Mycrobacterium tuberculosis al igual que en la investigación de Franca & Ferreira (51). De 

igual manera autores como Enrique et al. (52), quienes mencionan que en espacios cerrados y 

con poca circulación de aire, la posibilidad de contagio aumenta significativamente. La 

transmisión de la tuberculosis se produce a través de aerosoles infecciosos que se liberan 

cuando una persona con la enfermedad tose o estornuda, y en un ambiente hacinado, el aire 

contaminado se mezcla fácilmente con el aire respirado por otros, exponiéndolos al riesgo de 

infección. La relación entre el hacinamiento y la propagación de enfermedades respiratorias, 

incluida la tuberculosis, es bien documentada, como lo menciona Enrique et al. (52). La alta 

densidad de población en estos espacios reduce la capacidad de los individuos para evitar el 

contacto cercano, facilitando la transmisión de patógenos. Esta dinámica se ve exacerbada en 

áreas donde los recursosparala atención médicason limitados, haciendo quela caracterización 

y el procedimiento de diagnóstico oportuno de los casos activos sean aún más complicados. 

Por otro lado, un 38,9 % de los pacientes vive en entornos con ventilación deficiente. La falta 

de ventilación adecuada en hogares y lugares de trabajo obstaculiza la dispersión de partículas 

infecciosas, aumentando la probabilidad de contagio. En condiciones de mala ventilación, los 

aerosoles que contienen el bacilo de la tuberculosis pueden persistir en el aire durante períodos 

largos, incrementando el riesgo de que otros individuos inhalen estas partículas y se infecten. 

Este riesgo se intensifica en áreas con alta densidad poblacional, donde la acumulación de aire 

contaminado puede ser significativa. 

Para autores como Ayuque (20), la ventilación es un aspecto crítico en la prevención 

de enfermedades infecciosas, y su insuficiencia puede tener consecuencias graves en la salud 

pública. En entornos con alta circulación de personas, como mercados, transporte público y 

viviendas compartidas, la implementación de medidas que mejoren la ventilación podría ser 

fundamental para disminuir la propagación de la tuberculosis. Los resultados indican que los 

factores ambientales, especialmente el hacinamiento y la ventilación deficiente, son 

determinantes clave en la propagación de la tuberculosis en la Red Tayacaja. 

Los resultados del estudio señalan que el 55,6 % de los pacientes tiene acceso a 

servicios sociales, lo que es fundamental para la atención integral de la  tuberculosis. Esta 

accesibilidad permite el diagnóstico temprano, el cumplimiento del tratamiento y una mejor 

recuperación. Sin embargo, el 44,4 % de los pacientes enfrenta barreras para acceder a estos 

servicios, lo que se atribuye a factores como la distancia geográfica, limitaciones económicas 

y falta de información, como lo citan autores como Amaya et al. (53). La inaccesibilidad a 
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servicios sociales puede resultar en diagnósticos tardíos y en un aumento de la transmisión de 

la enfermedad, lo que resalta la necesidad de intervenciones que mejoren la infraestructura y 

la disponibilidad de servicios en las comunidades afectadas como lo cita Bermejo et al. (54) 

Se encuentra que el 72,2 % de los pacientes son residentes locales, mientras  que el 

27,8 % son migrantes. Esto sugiere que la transmisión de la  tuberculosis se produce 

predominantemente dentro de la misma comunidad, donde elementos como la sobrepoblación 

y la carencia de ventilación adecuada pueden ser determinantes, Franca & Ferreira (51). Por 

otro lado, los migrantes pueden haber contraído la enfermedad en otras localidades, lo  que 

resalta la importancia de implementar políticas de salud pública que integren la movilidad 

social y los patrones migratorios para combatir de manera efectiva la propagación de la 

tuberculosis. En lo que respecta al nivel de educación, la tabla 14 indica que el 38,9 % de los 

pacientes tiene educación secundaria, mientras que el 22 ,2 % son analfabetos. La f alta de 

alfabetización y conocimientos básicos sobre la salud dificulta la comprensión de la 

tuberculosis, sus riesgos y la importancia del cumplimiento del tratamiento. Esto es alarmante, 

ya que la educación se ha demostrado como un factor crítico en la prevención y control de la 

enfermedad, Arévalo et al. (35). Los resultados sobre la adherencia al tratamiento revelan una 

variabilidad preocupante: solo el 27.8% cumple siempre con su tratamiento, mientras que el 

44,4 % lo hace "a veces". La adherencia inadecuada al tratamiento no solo afecta la salud 

individual de los pacientes, sino que también incrementa la probabilidad de que se desarrolle 

resistencia a los fármacos, complicando aún más el manejo dela tuberculosis en la comunidad. 

Con relación a los hábitos de higiene, el 27,8 % de los pacientes reporta tener hábitos de 

higiene personal frecuentes, y el 50 % utiliza medidas preventivas ocasionalmente . Estos 

comportamientos son críticos en la disminución de la propagación de la tuberculosis. La falta 

de prácticas de higiene adecuadas y el uso irregular de medidas preventivas aumentan la 

probabilidad de contagio, especialmente en contextos de hacinamiento, como lo menciona 

Syeda (40). Asimismo, se halla que el 27,8 % busca atención médicacon regularidad, mientras 

que un 33,3 % lo hace ocasionalmente. Esta falta de consistencia puede conducir a 

diagnósticos tardíos y un manejo menos eficaz de la enfermedad, tal y como lo señala la OMS 

(3). Además, los resultados sobre estilos de vida saludables muestran que el 55,5 % de los 

pacientes no adopta hábitos saludables de manera regular. 

Los resultadoshallados en relación conla incidenciade los factoreseconómicostienen 

una función fundamental en la vida de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja.  Un 

significativo 72,2 % de los pacientes vive en situaciones de pobreza, lo que limita su acceso a 

recursos fundamentales para el tratamiento y la recuperación. Esto lo menciona Torres (55), 

la pobreza no solo restringe la capacidad para adquirir alimentos nutritivos, que son esenciales 

para un tratamiento efectivo, sino que también afecta la disponibilidad de medicamentos y 
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atención médica adecuada. Esta situación se traduce en una mayor dificultad para adherirse a 

un régimen de tratamiento completo, lo que puede agravar la difusión de la enfermedad en la 

población. Se encontró que el 44,4 % de los pacientes en situación de desempleo es una 

preocupación adicional. Al respeto la investigación de Torres (55), indica que la f alta de 

empleo no solo impide la generación de ingresos necesarios para cubrir los costos del 

tratamiento, sino que también incrementa el estrés emocional y físico en los pacientes, esto 

puede impactar de manera negativasu salud en general y dificultar el manejo dela enfermedad. 

La conexión entre el desempleo y el incremento de la vulnerabilidad a la tuberculosis es bien 

conocida, ya que el estrés financiero puede llevar a comportamientos de salud perjudiciales, 

como la falta de adherencia a los tratamientos y una menor búsqueda de atención médica. Los 

costos directos e indirectos del tratamiento afectan a un notable 77 ,8 % de los pacientes, lo  

que indica que el tratamiento de la tuberculosis no es solo una carga médica, sino también 

económica. Estos costos incluyen gastos como transporte, consultas médicas y otros gastos 

necesarios para mantener un seguimiento regular. Al respecto autores como Alceda & Godoy 

(49) y Ayuque (20). Esta carga financiera puede ser desalentadora para muchos pacientes, 

llevándolos a interrumpir su tratamiento, lo que no solo compromete su salud, sino que 

también contribuye a la resistencia a los medicamentos y la propagación de la enfermedad a 

otros. El 38,9 % de los pacientes enfrenta dificultades para pagar el tratamiento, lo que agrava 

la situación. La imposibilidad de cubrir estos costos puede llevar a un incumplimiento del 

régimen de tratamiento, aumentando el riesgo de recaídas y la posibilidad de desarrollar cepas 

resistentes a los medicamentos. Esta situación es preocupante, ya que la  resistencia a los 

medicamentos complica aún más la gestión de la tuberculosis, convirtiendo un problema de 

salud tratable en una crisis de salud pública, tal y como lo menciona Bermejo et al. (54) 

Además, el 50 % de los pacientes enfrenta problemas con el costo de las pruebas de 

laboratorio, que son fundamentales para el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad. Las 

dificultades económicas para acceder a estas pruebas pueden resultar en diagnósticos tardíos 

y, por ende, en un manejo menos eficaz de la enfermedad. La falta de diagnóstico oportuno 

puede contribuir a la transmisión continua de la tuberculosis dentro de la comunidad, como lo 

menciona Arévalo et al. (56). Por último, un abrumador 83,3 % de los pacientes se enfrenta a 

gastos adicionales relacionados con la enfermedad. Estos gastos pueden incluir transporte y 

cuidado adicional que afectan la capacidad del paciente para continuar el tratamiento de 

manera efectiva. Este aspecto de los costos es crítico, ya que puede llevar a la interrupción del 

tratamiento y empeorar su salud. En conclusión, los resultados evidencian que los factores 

económicos son un determinante significativo en la lucha contra la tuberculosis en la Red 

Tayacaja. La pobreza, el desempleo y los gastos relacionados con el tratamiento y diagnóstico 

son barreras importantes que impiden a los pacientes acceder a la atención necesaria. 
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Conclusiones 

1. Se determina que existen factores asociados a la transmisión de tuberculosis en pacientes 

de la Red de Tayacaja durante el 2023, a aspectos clínicos, ambientales, sociales y 

económicos. De los 3009 exámenes de baciloscopia realizados, se identificaron 18 casos 

positivos de tuberculosis, representando una tasa de positividad del 0 ,6 %. Entre los 

factores clínicos, el 50 % de los casos positivos presentan comorbilidades como diabetes 

y enfermedades respiratorias crónicas. En el ámbito ambiental, el 66,7 % de los pacientes 

viven en condiciones de hacinamiento y con ventilación inadecuada. A nivel social,  el 

44,4 % de los diagnosticados pertenecían a áreas rurales con acceso limitado a servicios 

de salud, y en el aspecto económico, un 77 ,8 % reporta dificultades económicas 

significativas para cubrir los costos asociados al tratamiento. Estos resultados evidencian 

cómo estos factores interrelacionados incrementan el riesgo de contagio, complicando los 

esfuerzos de prevención y tratamiento, especialmente en entornos desfavorables. 

2. Se determina que los factores clínicos que influyen en la transmisión incluyen 

comorbilidades, como VIH (presente en el 11,1 % de los casos analizados) y diabetes (en 

el 38,9 %), las cuales debilitan el sistema inmunológico y aumentan la vulnerabilidad  al 

bacilo de Mycobacterium tuberculosis. Además, se observa diagnósticos tardíos y  falta 

de adherencia al tratamiento, lo que contribuye significativamente a la transmisión de la 

enfermedad. Asimismo, se observa un 44,4 % de adherencia al tratamiento, debido a que 

estas condiciones son facilitadores de la propagación de la tuberculosis. 

3. Se determina que los factores ambientales identificados como determinantes en la 

transmisión incluyen hacinamiento (presente en el 66,7 % de los hogares de los 

pacientes), ventilación inadecuada (38,9 %) y que los casos (un 55,6 %) se infectaron en 

áreas urbanas. Estos datos reflejan que la infraestructura deficiente y la falta de espacios 

ventilados favorecen la propagación de la tuberculosis, aumentando la exposición de los 

convivientes al bacilo. 

4. Se determina que los factores sociales también inciden en la transmisión de tuberculosis 

en Tayacaja. Los pacientes, en un 44,4 %, presenta barreras para acceder a servicios 

sociales, estos pacientes experimentan estigma social, lo cual dificulta la búsqueda de 

atención médica y la adherencia al tratamiento. Además, un 22,2 % de pacientes son 

analfabetos y carecen de educación sobre las vías de transmisión de la tuberculosis, lo  

que reduce la percepción de riesgo y limita las acciones de prevención. El estigma social 

asociado con la enfermedad, la falta de educación sobre sus formas de transmisión  y la 

baja percepción del riesgo dificultan la búsqueda de atención médica oportuna y la 

adherencia al tratamiento y la movilidad social, sumado a ello el 44,4 % practica rara vez 
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practica hábitos de higiene, el 50 % a veces usa medidas preventivas para la propagación 

y el 33,3 % raramente lleva un buen estilo de vida saludable. 

5. Se determina que los factores económicos, como la pobreza (presente en el 72,2 % de los 

pacientes), el desempleo (44,4 %), representan barreras significativas, así como, el costo 

del tratamiento (77,8 %) y el costo de pruebas de laboratorio (50 % de los pacientes). 

Estos factores dificultan el acceso al diagnóstico temprano y a los servicios de salud, 

resultando en un aumento del riesgo de propagación de la tuberculosis en la población 

más vulnerable de la Red de Tayacaja. Las barreras económicas limitan el acceso a los 

servicios de salud, el diagnóstico temprano y la adherencia al tratamiento, aumentando la 

vulnerabilidad a la enfermedad. 
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Recomendaciones 

1. Se recomienda al Ministerio de Salud e instituciones de salud pública implementar 

campañas de sensibilización y educación en salud que promuevan la detección temprana 

de la tuberculosis y la importancia de la adherencia al tratamiento, especialmente en 

poblaciones con comorbilidades como VIH y diabetes. Estas campañas deben incluir la 

capacitación del personal de salud para identificar y gestionar casos de tuberculosis de 

manera oportuna. 

2. Se recomienda a los gobiernos localesy nacionales, así como a los ministerios de vivienda 

y desarrollo urbano, promover políticas que mejoren sus condiciones de vida. Esto 

incluye la creación de programas de acceso a viviendas adecuadas y  ventiladas, en 

colaboración con instituciones gubernamentales y ONGs, para reducir el hacinamiento y 

mejorar la ventilación en poblaciones que presenten focalización de pobreza y pobreza 

extrema. 

3. Se recomienda a la Red de Salud de Tayacaja desarrollar programas de educación que 

aborden el estigma asociado a la tuberculosis. Estos programas deben enfocarse en 

informar a la población sobre la enfermedad, su transmisión y la importancia del 

tratamiento, fomentando un entorno de apoyo para quienes padecen la enfermedad. 

4. Se recomienda al MIDIS a través de sus oficinas en el gobierno local, implementar 

programas que aborden las causas subyacentes de la pobreza y el desempleo en la región, 

lo que a su vez puede disminuir la transmisión de tuberculosis. 

5. Se recomienda a la Red de Salud de Tayacaja establecer un sistema de monitoreo y 

evaluación continua de las intervenciones implementadas para medir su efectividad en la 

reducción de la transmisión de tuberculosis. 
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Anexos 

1. Matriz de consistencia 
Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

General Independiente 

Factores asociados 

• Factores 
ambientales 

• Factores 
sociales 

• Factores 
económicos 

• Factores 
demográficos 

Método: descriptivo 
Enfoque: cuantitativo 
Nivel: explicativo 
Tipo: básico 
Diseño: no 
experimental, 
transversal, 
retrospectivo 
Población: 18 

pacientes 

diagnosticados 

Muestra 18 pacientes 

diagnosticados 

Muestreo: censal 
100% 

Técnicas: recopilación 

documentaria 

Instrumento ficha de 

recolección de datos 

¿Cuáles son los factores 
asociados a la trasmisión de 
tuberculosis en pacientes de 
la Red de Tayacaja, 2023? 

Determinar los factores 
asociados a la trasmisión 
de tuberculosis en 
pacientes de la Red de 
Tayacaja, 2023 

H1. Los factores asociados a la 
transmisión de tuberculosis en 
pacientes de la Red de Tayacaja en 
2023 abarcan dimensiones clínicas, 
ambientales, sociales y 
económicas, las cuales interactúan 
entre sí y contribuyen 
significativamente a la prevalencia 
y propagación de la enfermedad en 
esta población. 
H0. Los factores clínicos, 
ambientales, sociales y económicos 
no están significativamente 
asociados a la prevalencia y 
propagación de la tuberculosis en 
los pacientes de la Red de Tayacaja 
en 2023. 

Específicos 

¿Cuáles son los factores 
clínicos en la transmisión de 
tuberculosis  en  la  red 
Tayacaja, 2023? 

Determinar los factores 
clínicos en la transmisión 
de tuberculosis en la red 
Tayacaja, 2023 

• No aplica. 

¿Cuáles son los factores 
ambientales en la 
transmisión de tuberculosis 
en la red Tayacaja, 2023? 

Determinar los factores 
ambientales en la 
transmisión de 
tuberculosis  en  la  red 
Tayacaja, 2023 
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¿Cuáles son los factores 
sociales en la transmisión de 
tuberculosis  en  la  red 
Tayacaja, 2023? 

Determinar los factores 
sociales en la transmisión 
de tuberculosis en la red 
Tayacaja, 2023 

 Dependiente 

 
Trasmisión de 
tuberculosis 

 

¿Cuáles son los factores 
económicos en la 
transmisión de tuberculosis 
en la red Tayacaja, 2023? 

Determinar los factores 
económicos en la 
transmisión de 
tuberculosis  en  la  red 
Tayacaja, 2023 
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2. Documento de aprobación por el comité de ética 
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3. Permiso institucional 
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4. Instrumentos de recolección de datos 
Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLEECION DE 

DATOS 
Fecha de recolección de datos: 

…../…./…/ 
N° de paciente:   
DIAGNÓSTICO 

Baciloscopia Paucibacilar 

1+ 

2+ 

3+ 

Cultivo 

Positivo  

Negativo  

 

Tiempo de enfermedad 
Tiempo Si No 

Latente   

Activa    

Resistente   

 

FACTORES CLÍNICOS 

 

Comorbilidades medicas 
Comorbilidades 

Diabetes  

VIH  

Enfermedades crónicas  

Malnutrición  

Consumo tabaco  

Grupo etáreo 
21 – 30 años  

31 -40 años  

41 – 50 años  

50 años a más  

Genero 

Masculino  

Femenino  

Ubicación geográfica 

FACTORES AMBIENTALES 

Factores Si No 

Ventilación   

Hacinamiento   

 

FACTORES SOCIALES 

Servicios de salud 
Accesible  

Inaccesible  

Movilidad social 
Migrante  

Del lugar  

Educación 
Analfabeto  

Estudios 

primarios 
 

Estudios 
secundarios 

 

Estudios 

universitarios 

 

Prácticas de salud 

Factores Nunca Raramente A 
veces 

Frecuentemente Siempre 

Adherencia al 

tratamiento 

     

Hábitos de 

higiene personal 

     

Uso de medidas 

de prevención 

     

Búsqueda de 

atención médica 

     

Estilo de vida 
saludable 

     

 
FACTORES ECONÓMICOS 

Urbano  

Rural  

Factores Si No 

Pobreza   

Desempleo   

Costos directos e 

indirectos del tratamiento 

  

Pago del tratamiento   

Pago de medicamentos   

Pruebas de laboratorio   

Gastos adicionales   
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5. Base de datos 
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81  

6. Validez del instrumento (fichas) 
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Validez subjetiva del instrumento 

Validez de contenido 

Se utilizó el análisis de experto contando con 3 expertos, entre ellos 2 tecnólogos 

médicos y un médico rehabilitador, mediante la T de Student para una media, para ello 

se planteó: 

• Punto de corte del 60% corresponde al valor mínimo de la opinión buna y muy 

buena de los expertos 

• H0: µ=60% 

• H1: µ>60% 

Donde: 

ⴟ: Es la media de las opiniones de los expertos en cada indicador 

µ: Punto de corte 

s: Desviación estándar de la opinión de los expertos en cada indicador 

n: Numero de expertos 

p =menor que 0.05 o T calculada (tc) mayor que la t teórica (tt) 

Para el 95% de confianza estadística, el valor teórico de la t de Student con 2 grados 

de libertad es 2.92 

Regla de decisión 

Se rechaza la H0: si el valor P < 0.05, la tc (>) tt 

Tabla  20. Tabla de validez subjetiva T de Student 

 

N Indicador E1 E2 E3 ⴟ S tc ** Validez Valor P 

1 Claridad 96 93 90 93 1.73 19.05 SI V 0.003 

2 Objetividad 95 95 90 93.33 1.67 20.00 SI V 0.002 

3 Actualidad 95 94 95 94.66 0.33 104.0 SI V 0.000 

4 Organización 93 98 90 93.67 2.33 14.43 SI V 0.005 

5 Suficiencia 94 95 90 93 1.53 21.60 SI V 0.002 

6 Intencionalidad 95 96 95 94.33 0.33 106.0 SI V 0.000 

7 Consistencia 98 97 95 96.66 0.88 41.58 SI V 0.001 

8 Coherencia 99 96 95 96.67 1.20 30.51 SI V 0.001 

9 Metodología 93 98 100 97 2.08 17.77 SI V 0.003 

10 Pertinencia 95 95 100 96.67 1.67 22.0 SI V 0.002 

(**) Significativa al 1% (p < 0.01) 

Conclusión 

Como todos los indicadores son válidos el instrumento presenta validez de 

contenido por juicio de expertos. 



85  

7. Registro de caso y control de tratamiento 
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8. Receta única estandarizada 
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9. Ficha de evaluación medica del paciente con tuberculosis 
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10. Hoja de evaluación 
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11. Resultados de laboratorio 
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12. Fichas de observación realizadas 
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13. Reporte de prevención y control de tuberculosis en la Red de Tayacaja - 
2023 
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