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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo ocupacional asociados a tuberculosis 

pulmonar en profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, año 2020. 

Métodos: El presente estudio es de enfoque cualitativo, transversal, descriptivo, no 

experimental y prospectivo, en el cual se incluyó a 8 Tecnólogos Médicos en 

Radiología nombrados del �³Hospital Nacional Hipólito Unanue� .́ 

Resultados: El siguiente estudio determinó que, los Factores de riesgo personales 

asociados a infección tuberculosa en los profesionales Tecnólogos Médicos en 

Radiología fueron la comorbilidad y tiempo de atención de un paciente; asimismo, los 

fatores de riesgo ambientales fueron el deficiente o escaso sistema de ventilación, fujo 

de aire, RUVG y filtros HEPA. Finalmente, los factores de riesgo administrativos 

fueron las capacitaciones, ello por falta de información relevante. 

Conclusiones: La presente investigación encontró asociación entre infección 

tuberculosa y factores de riesgo en sus tres niveles (personales, ambientales y 

administrativos) en el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue� ;́ no obstante, fueron los 

factores de riesgo ambientales los que más se hallaron en el nosocomio en mención. 

Palabras clave: factores de riesgo, tuberculosis pulmonar, trabajador de la salud, 

enfermedad ocupacional, enfermedades infecciosas, Tecnólogo Médico en 

Radiología. 
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Abstract 

Objective: To determine the occupational risk factors associated with pulmonary 

tuberculosis in professionals Medical Technologists in Radiology of the Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, year 2020. 

Methods: The present study has a qualitative, cross-sectional, descriptive, non-

experimental and prospective approach, which included eight (8) Medical 

Technologists in Radiology appointed from the Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

Results: The present investigation determined that, the personal risk factors associated 

with pulmonary tuberculosis in the professionals Medical Technologists in Radiology 

were the comorbidity and time of attention of a patient; Likewise, the environmental 

risk factors were the deficient or lack of ventilation system, air flow, RUVG and HEPA 

filters. Finally, the administrative risk factors were the training, due to a lack of 

relevant information.  

Conclusions: The present investigation found risk factors associated with pulmonary 

tuberculosis in its three levels (personal, environmental and administrative) in the 

Hospital Nacional Hipólito Unanue; however, it was the environmental risk factors 

that were found the most in the hospital in question. 

Key words: risk factors, pulmonary tuberculosis, health worker, occupational disease, 

infectious diseases, Medical Technologist in Radiology. 
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1.1. Descripción de los antecedentes 

La tuberculosis es una enfermedad muy contagiosa que se transmite por pequeñas 

gotitas de saliva provenientes de pacientes con la infección pulmonar activa. Está 

considerada entre las 10 causas de muerte en todo el mundo y, según �³la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)�´�� �V�R�O�R�� �H�Q�� �H�O�� �S�H�U�L�R�G�R�� �G�H�O 2017 se reportaron más de 10 

millones de infectados y 1.6 millones fallecieron a causa de esta enfermedad.(1) Desde 

la década de 1950 la tuberculosis se volvió una amenaza para el personal sanitario, por 

lo cual se iniciaron políticas de prevención para reducir o eliminar el riesgo 

nosocomial(2), actualmente, se considera que un tercio de la humanidad se encuentra 

infectado con el bacilo en mención(3); en consecuencia, se vuelve un gran riesgo para 

el personal de salud. 

A nivel internacional, se evidencia la preocupación de la problemática mediante un 

estudio realizado en dos hospitales en China, el cual demostró que, existe una alta 

prevalencia para infección tuberculosa entre el personal sanitario, mayor aún en 

aquellos que laboraban en zonas de alto riesgo y con experiencia larga en 

nosocomios.(4) 

A nivel de América, en Brasil se realizó un estudio en 5 ciudades, en el cual los 

investigadores dieron a conocer que, los programas para el control de la infección 

tuberculosa deben estar priorizados para el personal sanitario mediante actividades 

educativas y una mejor protección personal para prevenir o reducir casos nuevos de 

esta infección.(5) 

A nivel nacional, se realizó una investigación en el �³Hospital Nacional Dos de Mayo�  ́

por la alta incidencia de tuberculosis (348 por 100 000 habitantes), la cual dio a 

conocer que, existen factores que aumentan el riesgo a infectarse de tuberculosis en el 

personal de salud.(6) 

Actualmente el Hospital Nacional Hipólito Unanue es considerado referencia nacional 

para atención de la tuberculosis. La incidencia registrada para esta enfermedad es alta 

(500 por cada 100 000 habitantes),(7) en consecuencia, se vuelve un gran riesgo para 
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el personal sanitario. Por tal motivo, se da inicio a este estudio por ser de vital 

importancia. 

A continuación, se detallan antecedentes nacionales, los cuales aportan información 

muy relevante sobre el problema planteado; a su vez, mediante sus resultados y 

conclusiones, fortalecen y contrastan la presente investigación. Por ello, se entiende 

que: 

Según Contreras C. 2018(6) �(�Q���V�X���W�H�V�L�V���W�L�W�X�O�D�G�D���³�)�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���S�D�U�D���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V��

pulmonar en personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2004-���������´���� �H�O��

cual tuvo como objetivo determinar cuáles eran los factores de riesgo que se asociaban 

a infección tuberculosa al cual estuvo expuesto el personal de salud, para tal fin, se 

desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, analítico de casos y controles, 

que tuvo como instrumento una ficha de recolección de datos y como población de 

estudio a los trabajadores de la salud con diagnóstico de tuberculosis del mencionado 

hospital. Entre los resultados se halló que, hubo factores asociados a infección 

tuberculosa como el flujo aéreo por debajo de 0,7 m/s, la presencia de aire 

acondicionado, el gran hacinamiento, una edad menor de 40 años, comorbilidad, y un 

desempeño laboral nosocomial menor de 20 años. Por ello, el autor concluyó que, el 

tiempo menor de 20 años laborando en un nosocomio y el gran grado de hacinamiento 

son factores significativos para infección tuberculosa en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Entre las recomendaciones se enfatizó que, se debe cumplir las medidas de 

prevención en el profesional sanitario, evitar los ventiladores y aire acondicionado y 

reducir el hacinamiento en horas punta, de ese modo, se evita la aglomeración y se 

reduce significativamente el riesgo de infección. 

Según Sánchez D. et al. 2018(8) �'�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���X�Q�D���W�H�V�L�V���W�L�W�X�O�D�G�D���³�0�H�G�L�G�D�V���G�H���F�R�Q�W�U�R�O��

de la tuberculosis como enfermedad ocupacional en el Hospital Rezola �± Cañete, 

���������´����cuyo objetivo fue �³evaluar la aplicación de las medidas de control contra la 

tuberculosis como infección ocupacional�  ́en el mencionado hospital; ello mediante 

un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con 

una muestra constituida por 52 licenciados en enfermería, seleccionados de manera 

aleatoria, a quienes se les aplicó un cuestionario mediante la técnica de la entrevista. 

Los resultados demostraron que, las medidas de control personal se aplican con mayor 
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énfasis, incluso, más que las medidas administrativas y ambientales. Por tal motivo, la 

investigación concluyó que, las medidas de control personal para tuberculosis son 

aplicadas en mayor medida, y que las medidas de control, tanto administrativas como 

ambientales, poseen deficiente aplicación en el Hospital Rezola de Cañete. 

Según Ramírez F. 2017(9) �(�Q�� �H�O�� �G�H�V�D�U�U�R�O�O�R�� �G�H�� �V�X�� �W�H�V�L�V�� �W�L�W�X�O�D�G�D�� �³�(�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G�� �G�H�� �O�D��

aplicación de las medidas de intervención de la estrategia Bundle en el control de la 

tuberculosis en tra�E�D�M�D�G�R�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �V�D�O�X�G�´���� �O�D�� �F�X�D�O�� �S�U�H�V�H�Q�W�y como objetivo evaluar la 

efectividad de la estrategia Bundle en el control de la tuberculosis en trabajadores de 

la salud , ello, a través de un enfoque cuantitativo y utilizando una ficha de recolección 

de datos y reporte casos de tuberculosis. Para el cumplimiento del objetivo, el 

investigador realizó un seguimiento de la intervención, aplicación de la estrategia 

Bundle, durante el periodo 2006-2013 para evaluar la eficacia, comparación del antes 

y después, en una población de estudio que estuvo conformada por 1530 trabajadores 

del hospital en vigilancia epidemiológica de manera activa. Los resultados de la 

investigación determinaron que, la prevalencia de trabajadores de la salud con 

tuberculosis activa antes de la estrategia Bundle era del 84% (2005) y luego de la 

intervención fue del 27% (2014). Por tal motivo, el investigador determinó que, el 

aplicar la medida de control de la estrategia Bundle tiene un efecto positivo para el 

control de la tuberculosis en el personal de salud del hospital María Auxiliadora. 

Según Jhonston E. 2017(10) En su proyecto de investigación que lleva como título 

�³�)�D�F�W�R�U�H�V���G�H���U�L�H�V�J�R���S�D�U�D���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V���S�X�O�P�R�Q�D�U���H�Q���W�U�D�E�D�M�D�G�R�U�H�V���G�H���V�D�O�X�G���G�H�O���+�R�V�S�L�W�D�O��

Rebagliati Martins. 2008-���������´���� �O�D cual tuvo como objetivo evaluar los factores de 

riesgo para desarrollar tuberculosis pulmonar en trabajadores de la salud del 

mencionado hospital; para el cumplimiento del objetivo la investigación fue 

desarrollada mediante un enfoque cuantitativo, analítico, observacional y de tipo caso-

control retrospectivo; de acuerdo con el diseño, se usó como instrumento una ficha de 

recolección de datos con el que se obtuvo información de fuentes secundarias y, 

adicionalmente, un cuestionario para la recolecta de información de los factores de 

riesgo que no se hayan encontrado en la fuente secundaria, todo ello, en una muestra 

de estudio, la cual estuvo conformada por los trabajadores del mencionado hospital 

que padecieron infección tuberculosa en el periodo 2008-2016 y los casos controles 
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estuvo conformado por todos los trabajadores del hospital que no presentaron 

tuberculosis en el mismo periodo de tiempo. Finalmente, concluye que, los 

trabajadores de la salud también están expuestos a riesgos personales 

(comorbilidades), al igual que la población, y riesgos que pueden adquirir en su 

comunidad (incidencia de tuberculosis en el lugar que residen, contacto con familiar 

que presente tuberculosis y otros.), adicionalmente de los riesgos producto de su 

ocupación profesional. Por tal motivo, recomienda que, se debe definir y también 

diferenciar los denominados riesgos ocupacionales y no ocupacionales de la 

tuberculosis. 

Según Soto M et al. 2016(11) �(�Q���O�D���S�X�E�O�L�F�D�F�L�y�Q���G�H���V�X���D�U�W�t�F�X�O�R���W�L�W�X�O�D�G�R���³�7�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V���H�Q��

trabajadores de salud en el Perú, 2013-���������´���� �F�X�\�R�� �R�E�M�H�W�L�Y�R�� �I�X�H�� �G�H�V�F�U�Lbir las 

características epidemiológicas de la tuberculosis en trabajadores de salud, se realizó 

en el �³sistema nacional de vigilancia epidemiológica del ministerio de salud (MINSA) 

del Perú� ,́ tuvo un desarrollo de tipo descriptivo, siendo la población de estudio los 

trabajadores sanitarios notificados en el �³sistema nacional de vigilancia 

epidemiológica del MINSA�  ́ en el periodo 2013, 2014 y 2015. La investigación 

destacó entre sus resultados que, se hallaron 755 casos de infección tuberculosa en el 

personal sanitario (57% de ellos laboraban en Lima y Callao) con un promedio de edad 

de 38 años y el 6.1% de los trabajadores de la salud eran tuberculosis 

multidrogorresistente. Por tal motivo, la investigación concluyó que, la infección 

tuberculosa es un alto riesgo para los trabajadores sanitarios, tanto de Hospitales 

públicos como privados, y que afecta aún más a los profesionales y técnicos que 

laboran directamente con el paciente en grandes hospitales. 

Según Márquez N. 2016(12) �(�Q���V�X���W�H�V�L�V���T�X�H���O�O�H�Y�D���F�R�P�R���W�t�W�X�O�R���³�3�H�U�I�L�O���H�S�L�G�H�P�L�R�O�y�J�L�F�R��

de la tuberculosis ocupacional en personal de salud Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales 2006-���������´���� �W�X�Y�R�� �F�R�P�R�� �R�E�M�H�W�L�Y�R�� �³conocer el perfil epidemiológico de la 

tuberculosis ocupacional en el personal de salud� ,́ la cual se desarrolló  mediante un 

estudio  observacional, transversal, retrospectivo, y de acuerdo al diseño, tuvo como 

instrumento una ficha de recolección de datos, ello con una población de estudio 

conformada por todos los trabajadores de la salud con diagnóstico de portadores de 

tuberculosis en el periodo de enero del 2006 y mayo del 2016. La investigación destacó 
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entre sus resultados que, en los años 2006, 2010 y 2015 se dio la mayor cantidad de 

personal de salud infectados con tuberculosis (5,4,4 respectivamente) y en cuanto a la 

edad, existe una mayor incidencia entre el personal de 20 a 40 años (57,8%). Por tal 

motivo, la investigación concluye que, esta enfermedad afecta a los trabajadores de la 

salud jóvenes/adultos y esto repercute en la calidad de atención y economía del centro 

de salud; también que la presencia de tuberculosis en el personal de limpieza/vigilancia 

y técnicos es muy riesgoso y posibilita la diseminación de esta enfermedad. 

Finalmente, recomienda que, los ambientes de mayor riesgo sean supervisados y lleven 

un sistema de vigilancia mediante la implementación adecuada del sistema de 

bioseguridad en el personal de salud. 

A su vez, se detallan antecedentes internacionales que, al igual que los antecedentes 

nacionales, aportan una gran colección de información sobre el problema planteado, 

ello mediante sus resultados. 

Según Shi C. et al. 2018(13) �(�Q���X�Q���D�U�W�t�F�X�O�R���S�X�E�O�L�F�D�G�R���T�X�H���O�O�H�Y�D���F�R�P�R���W�t�W�X�O�R���³�)�D�F�W�R�U�H�V��

de riesgo de infección tuberculosa latente y función inmune en trabajadores de la salud 

�G�H���6�X�]�K�R�X�����&�K�L�Q�D�´�����G�H�W�H�U�P�L�Q�y���F�R�P�R���R�E�M�H�W�Lvo explorar la infección latente y la función 

inmune en el personal médico y analizar los factores asociados; para ello, Noventa y 

cuatro equipos médicos fueron inscritos, 20 de ellos fueron definidos como grupo de 

bajo riesgo y otros como grupo de alto riesgo. Para el cumplimiento del objetivo, la 

investigación tuvo un desarrollo mediante un análisis de regresión logística para poder 

identificar los factores de riesgo independientes de la infección tuberculosa. El 

investigador determinó que, tanto el ambiente de trabajo como el historial laboral son 

factores asociados significativamente a tuberculosis nosocomial. por último, concluyó 

que, de determinarse los factores de riesgo que se asocien a infección tuberculosa en 

Hospitales, se podrían generar bases teóricas para fortalecer aún más las medidas de 

control de tuberculosis en nosocomios donde existen grandes cargas de este patógeno; 

en consecuencia, se podrían brindar recomendaciones para mejorar la salud del 

personal médico. 

Según Sánchez M. et al. 2017(5) En su artículo titulado �³�3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D�� �\�� �I�D�F�W�R�U�H�V�� �G�H��

riesgo de infección tuberculosa latente en trabajadores de atención primaria de salud 

�H�Q���%�U�D�V�L�O�´�����U�H�D�O�L�]�D�U�R�Q���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���H�Q�������F�L�X�G�D�G�H�V���E�U�D�V�L�O�H�x�D�V�� el cual tuvo como objetivo 
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de estudio determinar la prevalencia y los factores de riesgo para infección tuberculosa 

latente (LTBI) entre los profesionales de la salud primarios; todo ello, mediante un 

estudio transversal entre 2011 y 2013, se utilizó como instrumento un cuestionario 

estructurado y una prueba de tubo de Quantiferon-TB Gold para evaluar la LTBI. Entre 

los resultados se destacó que, los factores de riesgo para infección tuberculosa en el 

personal sanitario fueron el uso irregular de las mascarillas N95; a su vez, se determinó 

que, los trabajadores de centros de salud sin programa de control para la tuberculosis 

tenían menos probabilidad de tener LTBI, entre otros. Por tal motivo, mencionaron 

que, los trabajadores sanitarios poseen un alto riesgo de infección y los programas de 

tuberculosis deben enfocarse o dirigirse hacia esta población con educación y brindar 

un mejor equipo de protección personal, de este modo, se puede evitar o reducir el 

riesgo de infección de esta enfermedad. 

Según Belo C. 2017(14) Publicó un artículo científico titulado �³�3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�D���\���I�D�F�W�R�U�H�V��

de riesgo de infección tuberculosa latente entre trabajadores de la salud en el hospital 

�&�H�Q�W�U�D�O���G�H���1�D�P�S�X�O�D�����0�R�]�D�P�E�L�T�X�H�´����el cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia 

y los factores de riesgo asociados con la infección tuberculosa latente entre los 

trabajadores de la salud del mencionado hospital, ello mediante un estudio transversal 

conformado por una población de 209 trabajadores de la salud a quienes se les aplicó 

un cuestionario acerca de la demografía y exposición ocupacional a la tuberculosis. 

Entre los resultados se destacó que, existía una prevalencia del 34.4% de infección 

tuberculosa en el personal de salud, se probó la asociación entre variables 

independientes y los resultados dependientes; la infección tuberculosa latente fue 

mucho más alta en el personal sanitario que tuvo más de 8 años laborando en el 

Hospital (39.3%); no obstante, los que no recibieron la vacuna BCG (39.6%) y los que 

estaban inmunocomprometidos (78.1%) se asociaban significativamente a infección 

de tuberculosis. Por ello, concluyó que, los factores personales y ocupacionales están 

asociados a riesgo de infección tuberculosa en el personal sanitario del Hospital de 

Mozambique. 

Según Muñoz A. 2016(15) �(�Q�� �X�Q�� �W�U�D�E�D�M�R�� �G�H�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q�� �W�L�W�X�O�D�G�D�� �³�&�R�Q�W�U�R�O�� �G�H�� �O�D��

�H�[�S�R�V�L�F�L�y�Q���R�F�X�S�D�F�L�R�Q�D�O���D���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V���H�Q���L�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�H�V���G�H���V�D�O�X�G�´�����W�X�Y�R���F�R�P�R���R�E�M�H�W�L�Y�R��

identificar la adopción de directrices relacionadas con el control de la exposición 
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ocupacional al agente M. tuberculosis en 2 instituciones de salud de Bogotá; la 

investigación fue realizada mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 

en la cual se aplicó una ficha de recolección de datos como instrumento en una muestra 

de estudio que estuvo representada por 336 trabajadores sanitarios. Entre los resultados 

se destacaron los sistemas de ventilación natural de ambos centros. A su vez, solo el 

39% de los trabajadores sanitarios mencionaron que, la protección respiratoria se les 

otorgaba de forma continua, el 15% hacía pruebas de ajuste a la mascarilla N95 y 

menos del 26% mencionaron que, lo usaban todo el tiempo. Finalmente, concluye que, 

los trabajadores sanitarios no perciben a la tuberculosis como un contaminante 

biológico; por ello, no implementan o generan medidas preventivas contra esta 

infección. Por tal motivo, el investigador menciona que, la adopción de directrices en 

estos nosocomios para evitar o reducir la infección tuberculosa es escasa o mínima, y 

recomienda que, es necesario el refuerzo y la adopción de estas medidas preventivas 

para evitar el riesgo de infección en los nosocomios de Colombia. 

Según Muñoz A. et al. 2015(16) �(�Q���V�X���D�U�W�t�F�X�O�R���S�X�E�O�L�F�D�G�R���F�R�Q���H�O���W�t�W�X�O�R���³�&�R�Q�W�U�R�O���G�H���O�D��

�W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V�� �H�Q�� �O�R�V�� �W�U�D�E�D�M�D�G�R�U�H�V�� �G�H�� �L�Q�V�W�L�W�X�F�L�R�Q�H�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�D�U�L�D�V�´����determinó como 

objetivo �³describir las medidas de control de la infección tuberculosa en instituciones 

de salud�´���� �W�R�G�R���H�O�O�R por medio de revisión bibliográfica, el cual se realizó mediante 

una revisión narrativa de tipo descriptiva de una serie de datos que se obtuvieron de 

una gran variedad de base de datos como �³Academic Research Complete, Science 

Direct, Scielo y Medline� .́ Los resultados de la investigación se basaron  en los 3 

principios de medidas de prevención contra la infección tuberculosa; referente a las 

medidas de control administrativas mencionó que, hay avances en la información, 

comunicación y el diagnóstico oportuno o temprano de síntomas respiratorios; 

referente a las medidas de control ambientales, es de importancia la ventilación natural, 

la radiación ultravioleta germicida (RUVG) y los filtros HEPA; por último, en cuanto 

a las medidas de protección personal, existe un avance en la utilización de respiradores 

N95. Por ello, concluyen que, las medidas de prevención contra la infección 

tuberculosa son importantes y eficaces en el personal sanitario; a su vez, es importante 

generar un sistema de vigilancia nosocomial para determinar el comportamiento de la 

tuberculosis en el personal sanitario. Finalmente, recomiendan que, se debe 

implementar la literatura con más estudios que puedan fortalecer el uso de estas 
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medidas de prevención, los centros que cuenten con filtros HEPA y RUVG deben 

realizar mantenimientos de forma periódica a estos sistemas para aumentar la 

efectividad y, en consecuencia, no se conviertan en un riesgo para el personal sanitario. 

Según Zhou F. et al. 2014(17) En su artículo científico titulado �³�,�Q�I�H�F�F�L�y�Q���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�D��

latente y protección laboral entre trabajadores de la salud en dos tipos de hospitales 

�S�~�E�O�L�F�R�V���H�Q���&�K�L�Q�D�´���I�X�H���U�H�D�O�L�]�D�G�R���H�Q���=�K�H�Q�J�]�K�R�X���&�H�Q�W�U�D�O���+�R�V�S�L�W�D�O���\���+�H�Q�H�Q���3�U�R�Y�L�Q�F�L�D�O��

Infectious Disease Hospital, presentó como objetivo del mencionado estudio 

determinar los factores de impacto de la infección tuberculosa latente (LTBI), el 

conocimiento de la política de prevención y tratamiento de la tuberculosis entre 

trabajadores sanitarios (TS) de diferentes tipos de hospitales y explorar las estrategias 

para mejorar la prevención y el control de la tuberculosis en las instituciones médicas 

en China; el cual se realizó mediante un estudio transversal con una población 

conformada por los trabajadores sanitarios que laboraban de forma directa con tareas 

médicas en el hospital de enfermedades infecciosas. Por consiguiente, concluyen que, 

existe una alta prevalencia de infección tuberculosa entre el personal sanitario que 

labora en ambientes con alto riesgo de tuberculosis y con una larga experiencia 

profesional en Henan, China. Finalmente, recomiendan que, se deben implementar 

controles y medidas para las diferentes instituciones médicas, ello, para aminorar el 

riesgo de transmisión de infección tuberculosa, garantizando la salud del personal 

sanitario.     

¿Cuáles son los factores de riesgo ocupacional asociados a tuberculosis pulmonar en 

profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, año 2020? 

1.2. Importancia de la investigación 

La presente investigación se justifica porque la definición, así como el conocimiento 

de los factores de riesgo para infección tuberculosa, no está muy bien sujeta al 

conocimiento del personal sanitario, como se menciona en múltiples 

investigaciones(18,19); por ello, se pretende enriquecer el conocimiento de los 

Tecnólogos Médicos en Radiología mediante el análisis continuo y exhaustivo de 

teorías que infieran las categorías de la investigación. La tuberculosis es considerada 
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un tema tan trascendental que, incluso, los miembros de las Naciones Unidas la trazan 

como una de las metas del objetivo 3 de los �³Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS)� .́  Por tal motivo, se dinamizará el conocimiento significativo y lo actualizará 

para generar un aporte y nuevos conceptos en los Tecnólogos Médicos en Radiología, 

del mismo modo, servirá como fundamento para contrastar teorías ya existentes y 

como base o apoyo a las futuras investigaciones nacionales e internacionales. En 

consecuencia, de presentarse situaciones favorables, estas se documentarán y servirán 

de apoyo a otras instituciones o investigaciones; y de presentarse situaciones 

desfavorables, se documentarán para ser corregidas. Son estas investigaciones las que 

contribuyen con respuestas y soluciones a los diferentes escenarios que surgen como 

consecuencia por la falta o escasas medidas de prevención contra la infección 

tuberculosa en los hospitales. Por ello, el estudio pretende erradicar o disminuir la 

incidencia de tuberculosis en los Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue mediante las políticas preventivas que surgirán en base a 

los resultados que se obtendrán; como lo demuestran diferentes investigaciones que 

lograron generar buenas políticas sanitarias a nivel internacional, regional y nacional 

al determinar los factores de riesgo al cual estuvieron expuestos los profesionales de 

la salud. La presente investigación es de enfoque cualitativo, por lo que las 

conclusiones y el aporte serán de gran utilidad, ya que los datos analizados serán las 

repuestas del personal de salud en base a sus experiencias, vivencias y creencias. Por 

ende, mediante el análisis e interpretación de los resultados, se propondrá una 

estrategia con el fin de reducir los factores de riesgo para la infección de tuberculosis 

pulmonar. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General  

Determinar los factores de riesgo ocupacional asociados a tuberculosis pulmonar en 

profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, año 2020. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

�x Identificar los factores de riesgo personales para tuberculosis pulmonar del 

Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

�x Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del 

Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

�x Identificar los factores de riesgo administrativos para tuberculosis pulmonar 

del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 

1.4. Bases teóricas 

1.4.1. Base teórica 

TUBERCULOSIS 

Definición 

La tuberculosis es y fue una enfermedad constante a través de la historia. Según la 

literatura, es muy probable que la primera cita bibliográfica, relacionada a esta 

infección, se manifieste en el antiguo testamento, el cual describe cómo azotó a los 

judíos en el tiempo que permanecieron en Egipto, la cual era considerada como zona 

de alta prevalencia de infección tuberculosa. Aunque data desde hace muchos años, no 

debe ser considerada una enfermedad o infección exclusiva del pasado, ya que aún 

cobra millones de vidas alrededor del mundo.(20) 

En un artículo publicado por Paul Bartels (1907), reportó el primer caso de tuberculosis 

en vertebras que fueron halladas en un cementerio de Herdelherg, perteneció a una 

persona joven de 5000 a.n.e. de igual forma, se reporta tuberculosis en momias 

egipcias, en textos médicos y en relatos en informes de curas.(21) También se 

mencionan que, la relación de la tuberculosis y el hombre data desde la pre-dinastía 

egipcia (3500-2650 a.n.e) y en restos ubicados en Italia y Suecia que datan del periodo 

neolítico. Hipócrates en el siglo V a.n.e. fue el que acuño el nombre de tisis que 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�E�D���³�F�R�Q�V�X�Q�F�L�y�Q�´�����H�V���p�O���T�X�L�H�Q���G�H�I�L�Q�H���D���H�V�W�D���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G���³�F�R�P�R���O�D���P�i�V���J�U�D�Y�H����
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�G�H���F�X�U�D�F�L�y�Q���P�X�\���G�L�I�t�F�L�O���\���P�X�\���I�D�W�D�O�´��(22) La descripción de la tuberculosis pulmonar 

fue descrita por el médico �³Celio Aureliano (IV-V d.c.)�  ́�T�X�L�H�Q���S�O�D�Q�W�H�D�E�D���T�X�H���³�K�D�\���X�Q�D��

fiebre latente, que por lo general comienza a finales del día y se alivia con la llegada 

�G�H�O���Q�X�H�Y�R���G�t�D�����V�H���D�F�R�P�S�D�x�D���G�H���P�X�F�K�D���W�R�V�����F�R�Q���G�H�V�F�D�U�J�D�V���G�H���H�V�S�X�W�R�V���L�F�R�U�R�V�R�V�´��(23) se 

reporta la muerte por empiema y tuberculosis pulmonar del rey de Francia, Carlos IX; 

la historia menciona músicos y poetas entre las víctimas de esta enfermedad.(24) El 

médico Teófilo Jacinto Laennec, quien cuidaba de las personas con infección 

tuberculosa, en sus investigaciones realizadas a sujetos que fallecieron a causa de esta 

infección dio a conocer que, las enfermedades que se creían diferentes en esa época, 

eran la misma (tuberculosis) localizada en diferentes partes del cuerpo. No obstante, 

muere a causa de esta infección, y años después Schonlein acuña el nombre de 

tuberculosis con el cual se conoce hasta la actualidad.(25) 

Hermann Brehmer en 1854 expone y menciona que la tuberculosis es una enfermedad 

que se puede curar y que una buena nutrición y ambientes frescos son beneficiosos(26), 

pero fue Robert Koch quien hace un anuncio importante y de gran trascendencia en el 

año de 1882 cuando descubre al Mycobacterium tuberculosis, por el cual recibe el 

premio nobel en 1905.(22,25). Wilhelm Conrad Roentgen mediante el descubrimiento 

de los RX en 1985, con el que hizo un gran aporte para el diagnóstico de esta 

enfermedad.(24) Por toda esa trascendencia es proclamado el 24 de marzo, día mundial 

de la tuberculosis, que fue anunciada en 1982 por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la unión internacional contra la tuberculosis y las enfermedades del 

pulmón.(27) 

El Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), es el agente que causa la infección 

respiratoria conocida como tuberculosis (TB), bacteria que ataca a los pulmones en la 

mayoría de las veces. Según la �³Organización Mundial de la Salud (OMS)� ,́ la 

tuberculosis es curable y se puede prevenir. A su vez, menciona que, 10 millones de 

personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron producto de esta 

afección.(1) Se calcula que existen individuos que están infectados con M. tuberculosis, 

alrededor del 85-90% son capaces de controlar la infección, pero no puede erradicar 

el bacilo de sus cuerpos, resultando en una infección tuberculosa latente (LTBI).(28) La 

tuberculosis es la pandemia con más relevancia en el mundo, ya que 1 de cada 3 
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personas está infectada con el bacilo de Koch. Ello por su gran capacidad de 

transmisión por vía aérea, a la eficacia de desarrollarse como enfermedad crónica, 

discapacitante y mortal, peor aún en sujetos que padecen VIH/SIDA, y; a su vez, a la 

cualidad de desarrollar farmacorresistencia. Todos estos factores propios de la 

enfermedad asociados con una deficiente respuesta del sistema sanitario en países en 

vía de desarrollo, han convertido a la tuberculosis en una de las infecciones y amenaza 

sanitaria a nivel mundial.(29) Los sujetos infectados con este patógeno poseen un 10% 

de riesgo de desarrollar tuberculosis en el transcurso de su vida. El riesgo aumenta 

para las personas que tienen un sistema inmunitario deficiente, como en el caso de una 

persona que padezca de VIH, diabetes o problemas de alimentación, de igual forma, 

en personas quienes consuman tabaco. Cuando la infección se presenta en su forma 

�D�F�W�L�Y�D���� �O�R�V�� �V�t�Q�W�R�P�D�V�� �³tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, entro otros�´�� 

pueden no ser graves, sino leves por un buen tiempo (varios meses), y, como resultado, 

en ciertas ocasiones los sujetos infectados tardan en buscar un diagnostico o atención 

profesional, generando la diseminación del bacilo e infectando a otras personas. Se 

estima que, en un periodo de 12 meses, un enfermo tuberculoso puede llegar a infectar 

de 10 a 15 personas.(30) A pesar de los avances y el control de la tuberculosis y la 

disminución tanto en los casos nuevos como en la mortalidad, la tuberculosis aún sigue 

representando un enorme problema a nivel de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. 

La mayor parte de las nuevas infecciones y muertes por tuberculosis a nivel mundial, 

la soportan los países en desarrollo que son 6: �³India, Indonesia, China, Nigeria, 

Pakistán y Sudáfrica�  ́que representaron el 60% de defunciones a causa de la infección 

tuberculosa en el 2015. Según la �³Organización Mundial de la Salud ���2�0�6���´, la 

tuberculosis afecta en su mayoría a las personas en su etapa productiva que es en la 

adultez, pero puede darse en cualquier etapa de la vida, se menciona con énfasis que 

más del 95% de los casos de contagio y muertes se dan en países que aún están en vía 

de desarrollo.(1) 

Etiología  

La tuberculosis es un bacilo ácido-resistente, forma parte de un grupo de organismos 

clasificados como el complejo Mycobacterium tuberculosis. Otros miembros de este 

grupo son Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis, y Mycobacterium 
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microti. El Mycobacterium avium y Mycobacterium intracellulare no son viruletas en 

huéspedes sanos, pero pueden producir infecciones diseminadas entre el 15 al 24% de 

los pacientes con SIDA.(31) La mayoría de los otros organismos de micobacterias se 

clasifican como organismos micobacterianos no tuberculosos o atípicos. La M. 

tuberculosis es una bacteria intracelular no formadora de esporas, no móvil, aeróbica 

obligada, facultativa, catalasa negativa. La bacteria no es Gramnegativa ni 

Grampositiva debido a su baja actividad con la tinción de Gram.(31) 

El organismo tiene muchas características únicas que lo diferencian de otros agentes 

bacterianos, entre ellas, una pared celular con varios lípidos, incluido el ácido 

micólico, el factor de cordón y la cera-D. se presume que la gran cantidad de lípido en 

la pared celular contribuye con las siguientes propiedades de la infección por M. 

tuberculosis: 

- La resistencia a muchos antibióticos. 

- Dificultad para teñir con tinción de Gram  

- Capacidad de subsistir en ambientes ácidos o alcalinos extremos.(31) 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

Definición 

La tuberculosis pulmonar puede llegar a infectar diversos tejidos en el ser humano, 

pero cerca del 90 % de las veces son los pulmones los órganos afectados, ya que el 

bacilo tuberculoso, generalmente, se transmite mediante vía aérea, los bacilos una vez 

que llegan al parénquima pulmonar son encapsulados por los macrófagos alveolares, 

y ,posteriormente, llegan a desarrollarse dentro de ellas.(32) En América Latina, cerca 

de 12 000 personas contraen esta enfermedad cada año a pesar de que el tratamiento 

es totalmente gratuito. De estos, solo 6 de cada 10 cumplen con su tratamiento y se 

curan, el resto abandona o nunca inicia su tratamiento por razones (sociales, culturales, 

económicas, sanitarias, entre otros.)(33) 

La tuberculosis pulmonar es considerada la enfermedad infecciosa más importante a 

pesar de conocerse el tratamiento para curar la infección en todos los pacientes desde 
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hace más de 4 décadas y pese a ser la enfermedad del cual se conocen todas las bases 

científicas para su control y manejo.(34) En la mayoría de casos, la infección 

tuberculosa se adquiere o presenta por la inhalación del agente bacteriano que se 

encuentra contenidas en pequeñas partículas aerógenas que miden de1 - �������G�H���W�D�P�D�x�R, 

los cuales poseen la capacidad de alcanzar los alveolos pulmonares. Para que un sujeto 

con infección tuberculosa sea considerado como contagioso, esta debe presentar 

tuberculosis pulmonar; a su vez, aerosolizar partículas que presenten agentes 

bacterianos. Se estima que, por cada 20 personas infectadas, 2 de ellos tendrán 

tuberculosis activa (desarrollaran la enfermedad) y 1 de ellos será bacilífero (50%); el 

contenido acuoso es evaporado una vez que estas secreciones se expelen, quedando, 

únicamente, un residuo sólido, aquí es donde se localizan los agentes bacterianos que 

pueden llegar a diseminarse por vía aérea. Los bacilos que se encuentran en este núcleo 

son más peligrosos, ya que las que se encuentran en grandes partículas no son 

aerosolizadas. Los bacilos que llegan a depositarse en la piel o las mucosas sanas no 

pueden invadir los tejidos, en consecuencia, no pueden infectar.(35) según la OMS, la 

infección por tuberculosis puede presentarse como latente (personas infectadas por el 

bacilo, pero que no enferman, no presentan signos ni síntomas y no pueden contagiar) 

y activa (cuando desarrolla la enfermedad, presentan signos y síntomas). Según el 

Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), al igual que la OMS, 

refiere que existen 2 tipos de afecciones de tuberculosis: Infección de tuberculosis 

latente y la enfermedad de tuberculosis (activa). 

Infección tuberculosa latente 

La infección tuberculosa latente se presenta cuando el bacilo se aloja en el organismo, 

pero no lo enferma. En mucho de los casos, el organismo de la persona infectada puede 

combatir con la bacteria y evitar su proliferación. Las pacientes que poseen 

tuberculosis latente no presentan la enfermedad, no poseen signos ni síntomas y 

tampoco pueden contagiar a otras personas.(36) El sistema inmunitario bloquea la 

replicación del agente bacteriano, mayormente antes de que inicie los signos y 

síntomas. Los bacilos de la tuberculosis pueden almacenarse y subsistir en ese material 

por años y el balance entre la respuesta inmunitaria del huésped y la capacidad de 

infección del microorganismo, determina la posibilidad de que esta infección se 
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resuelva sin tratamiento, permanezca de manera inactiva (latente) o se manifieste 

(activa).(37)  

Infección tuberculosa activa 

La enfermedad tuberculosa o infección tuberculosa activa se presenta si el sistema 

inmunitario no puede combatirlo o evitar su multiplicación. Las personas con la 

enfermedad tuberculosa están enfermas. Algunas personas que fueron infectadas 

pueden presentar tuberculosis activa poco tiempo después de haberse infectado (en las 

siguientes semanas) mucho antes de que su sistema inmunitario haya combatido al 

bacilo. Otras se enferman mucho tiempo después de haberse infectado, esto ocurre 

cuando el sistema inmunitario se debilita por alguna razón.(38) las personas con 

enfermedad tuberculosa (activa) presentan signo y síntomas y pueden contagiar a otras 

personas.(36) Se piensa que solo 2 de cada 3 casos son reportados y que el 50% de los 

pacientes que presentan infección tuberculosa activa no tratadas fallecen en un periodo 

de 5 años posterior de haber adquirido la enfermedad y/o que un paciente con 

tuberculosis, considerado contagioso, puede diseminarla y contagiar de 10 a 15 

personas en el transcurso de un año. Los pacientes con tuberculosis activa deben recibir 

diferentes fármacos, de ese modo, se impide el surgimiento y proliferación de nuevas 

cepas resistentes, así como la eliminación rápida del bacilo tuberculoso. Las personas 

que tienen el bacilo tuberculoso en forma latente tienen un riesgo de activación de 

dicha infección (5 �± 10%). Se identifica a la tuberculosis con mayor porcentaje en los 

vértices pulmonares, esto puede deberse a factores que los favorecen como la 

elevación del oxígeno.(37)  

Manifestaciones clínicas 

La infección, al inicio, generalmente es asintomática; sin embargo, pocas semanas 

después empieza a generar sensibilidad al test de tuberculina. Las lesiones, 

mayormente, sanan y no dejan variaciones fisiológicas, excepto calcificación de 

ganglios linfáticos, pulmonares o traqueobronquiales. Se estima que el 95% de los 

sujetos que adquieren la infección entran en estado de latencia, a partir de ello se 

genera el riesgo de activación. En el 5% restante la infección puede generar el 

desarrollo directo hacia la enfermedad (tuberculosis pulmonar) o manifestarse en 
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zonas extrapulmonares (renal, ósea, linfática, entre otros.).(37) Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la sintomatología común de la tuberculosis pulmonar 

activa son tos (a veces con sangre en el esputo), dolores torácicos, debilidad, 

sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, fiebre. Aún existen muchos países que 

dependen del examen denominado baciloscopia de esputo para poder realizar sus 

diagnósticos de tuberculosis.(39) 

Al principio, la tos puede ser poco productiva con esputo amarillo o verde; sin 

embargo, a medida que la enfermedad avanza, se vuelve más productiva. La 

hemoptisis únicamente se llega producir cuando se presenta tuberculosis cavitaria.(37) 

Algunos autores mencionan que, �³las manifestaciones clínicas pueden ser diversas y 

similares a otras patologías�´�����S�R�U���H�O�O�R�� es necesario establecerlo con alta sospecha en 

la historia clínica.(40) Algunas investigaciones determinaron que, en la tuberculosis 

pulmonar no existe relación entre la diseminación de la enfermedad y el nivel de la 

sintomatología. Se establece que, el 5% de los adultos con tuberculosis pulmonar son 

asintomáticos.(41) 

Detección y diagnóstico de la Tuberculosis 

Existen 2 pilares importantes para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar: la 

asociación medicamentosa para prevenir la selección tuberculosis farmacorresistentes 

y la necesidad de dar tratamientos por largos periodos de tiempo para eliminar a todos 

los bacilos tuberculosos en la fase de desarrollo en la cual se encuentre.(42) 

La baciloscopia de esputo es un examen que es utilizado desde hace mucho tiempo. 

Este método consiste en una prueba microscópica de muestras de esputo realizado por 

laboratoristas para la detección de bacilos tuberculosos; sin embargo, la microscopia 

detecta, aproximadamente, el 50% de los casos de tuberculosis y no puede determinar 

si el bacilo tuberculoso es resistente a fármacos.(39) 

Para el diagnóstico de la infección tuberculosa se usa la prueba de tuberculina; sin 

embargo, esta presenta un inconveniente, el cual es que la mayor cantidad de proteínas 

encontradas en el PPD no son únicas o específicas de M. tuberculosis, sino que; a su 

vez, son compartidas con las otras micobacterias; por tal motivo, la especificidad de la 
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prueba decae.(43) Esta prueba debe aplicarse mediante la denominada técnica de 

Mantoux, la cual debe ser de forma intradérmica con localización en la cara anterior 

del antebrazo, alejada de las venas y zonas de la piel que no estén lesionadas. Para 

estar seguros de la correcta aplicación de la dosis, deberá aparecer un habón posterior 

a la suministración en la zona intradérmica.(44)                                  

 Diagnostico microbiológico de la tuberculosis 

El diagnostico más exacto para detectar bacilos tuberculosos puede obtenerse 

mediante las pruebas microbiológicas, pero estas no tienen un 100% de sensibilidad, 

por lo que se precisa que un 10-15% de casos llegarán a ser negativos, incluso, 

correspondiéndose con tuberculosis. No obstante, ante estos casos, la clínica, la 

epidemiología y la técnica de imagen servirán como apoyo al diagnóstico.(45) El 

examen de esputo o baciloscopia es la primera línea para el diagnóstico de TB. La 

prueba consiste en tomar muestras de flema del paciente para luego ser analizadas en 

un microscopio buscando bacilos tuberculosos; según el Ministerio de Salud 

(MINSA), estas muestras deben ser depositadas en frascos secos de plástico con tapa 

rosca y que sean descartables.(46)                      

 Diagnóstico Radiológico de la tuberculosis  

Se menciona mediante la literatura que, la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar no 

poseen signo radiológico patognomónico; sin embargo, en la tuberculosis pulmonar la 

primera sospecha se determina mediante una radiografía de tórax indicativa. Esta 

técnica posee una buena sensibilidad, pero poca especificidad.(47) En la mayoría de las 

ocasiones causa alguna alteración que se puede apreciar en la radiografía de tórax, 

aunque podría ser normal en la tuberculosis endobronquial, en la miliar y en paciente 

con VIH e inmunodeprimidos de forma grave. Se pueden llegar a distinguir 5 patrones 

radiológicos. El primero, denominado tuberculosis primaria, el cual se presenta con 

frecuencia cuando la persona posee un sistema inmune deficiente.(48) en él se puede 

llegar a ver un infiltrado pulmonar de extensión sublobular y localización subpleural 

(foco de Ghon). El segundo patrón, denominado tuberculosis progresiva, se presenta 

con una consolidación diseminada y cavidades en la zona afectada pulmonar primaria 

�R�� �H�Q�� �H�O�� �V�H�J�P�H�Q�W�R�� �D�S�L�F�D�O�� �³lóbulos superiores� .́ El tercero, el de tuberculosis 
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posprimaria, se reconoce por sus zonas opacas parenquimatosas heterogéneas y mal 

definidas, que se llegan a distribuir en varios segmentos, normalmente acompañados 

de cavitación que puede ser focalizado o múltiple. El cuarto patrón, el de tuberculosis 

miliar, se constituye de muchos nódulos de 1 -3 mm no calcificados. finalmente, el 

�G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�R�� �³patrón tuberculoma�  ́ está constituido por nódulos de diferentes 

dimensiones, normalmente, inferior a 3cm, de morfología variada con un contorno 

definido y liso; sin embargo, algunas veces se presentan mal definidos e irregulares, 

con nódulos satélites circundantes y que, normalmente, son ubicados en los lóbulos 

superiores.(47)  

Transmisión de la tuberculosis pulmonar 

La infección es transmitida de persona a persona usando el aire como medio. Cuando 

un paciente que posee tuberculosis pulmonar tose, estornuda, escupe, canta o incluso 

tan solo habla, expulsa o libera bacilos tuberculosos al medio (aire). Si una persona 

sensible inhala unos pocos bacilos, será suficiente para contraer la infección.(39) 

Pueden llegar a eliminarse hasta 3000 partículas infectadas cuando una persona tose. 

Las partículas aerosolizadas son llamadas �³droplets (microgotas)�  ́ y estas fueron 

descritas por �³Wells�  ́en el año de 1934, que gracias a su tamaño de 1 �± 3 picomicras, 

pueden suspenderse en el ambiente y transportarse mediante el flujo de aire a diversas 

zonas intrahospitalarias, y estos pueden fácilmente llegar a los alveolos pulmonares.(49) 

También se consideran importantes los factores ambientales, ya que la transmisión de 

la infección se amplía por la exposición prolongada o continua ante pacientes que no 

llevan un tratamiento y que llegan a dispersar una gran cantidad de bacilos 

tuberculosos en zonas con poca o nada de ventilación. Por ello, como consecuencia, 

las personas que habitan en lugares o se encuentran en instituciones con alto 

hacinamiento presentan un alto riesgo de infección. Los profesionales de la salud que 

estén en contacto directo con los pacientes que presenten tuberculosis activa, también 

tienen un alto riesgo de infectarse. Investigaciones que mencionan que, �³solo 1 de cada 

3 pacientes con tuberculosis pulmonar no tratada infecta contactos estrechos� ;́ a su 

vez, la �³Organización Mundial de la Salud�  ́estima que pueden llegar a infectarse entre 

10 a 15 personas por cada paciente con tuberculosis no tratada en el periodo de 1 año, 
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pero también se estima que, la mayoría de las personas que llegan a infectarse, no 

desarrollan la enfermedad activa.  El nivel de contagio disminuye muy rápido cuando 

el paciente tuberculoso empieza con un tratamiento eficaz, incluso, también llega a 

disminuir la tos. Estudios demuestran que, la transmisibilidad del bacilo termina 2 

semanas después de empezar el tratamiento.(37) 

Prevención  

El contagio de la infección tuberculosa, mayormente, se transmite por vía aérea; por 

tal motivo, �³la sospecha clínica, el aislamiento, diagnostico e inicio de tratamiento� ,́ 

todos ellos, de forma preventiva, son medidas prioritarias para soslayar o aminorar la 

transmisibilidad del bacilo. Existen diversas investigaciones sobre los tratamientos y 

su acción bactericida en la población bacilar, si bien estos estudios no estuvieron 

diseñados para brindar detalles de la transmisibilidad del bacilo en mención.(50) Con lo 

expuesto anteriormente, los autores de las investigaciones asumen que la capacidad de 

contagiosidad de pacientes bacilíferos se reduce notablemente con el inicio del 

tratamiento; sin embargo, no se sabe con certeza el tiempo en el cual un paciente 

tratado deja de ser contagioso, se piensa que, es en un periodo de dos a tres semanas 

luego de iniciar el tratamiento.(47)  

La transmisibilidad es un problema de suma importancia en instituciones cerradas, que 

pueden ser �³hospitales tradicionales, unidades de hospitalización u otros lugares: 

consultas, urgencias, cárceles, hospitalización a domicilio� .́(51) En un nosocomio, 

cuando un paciente llega con sospecha de tuberculosis a una unidad de emergencia, 

este debe permanecer por un periodo muy corto en esa unidad y luego debe ser aislado. 

El personal sanitario que atiende a un sujeto con tuberculosis debe usar una mascarilla 

de partículas, y si el paciente sale de su habitación por cualquier motivo �³ej. Para 

real�L�]�D�U�V�H���X�Q�D���U�D�G�L�R�J�U�D�I�t�D���G�H���W�y�U�D�[�´�� deberá usar mascarilla quirúrgica.(51) posterior al 

ingreso a una habitación individual nosocomial, el aislamiento debe ser suspendido 

cuando el resultado de la baciloscopia sea negativo y este sea apoyado con un 

diagnóstico que descarte la tuberculosis, pero si esta se confirma, el paciente seguirá 

en aislamiento, ya que no existe un tiempo determinado, como se mencionó 

anteriormente, de cuándo un paciente deja de ser contagioso.(52) 
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EE. UU. utiliza la quimioterapia con isoniazida (IPT) como prevención desde hace 25 

años, para la otra parte del mundo, la vacunación con el bacilo �³Calmette-Guérin 

(BCG)�´���H�V���O�R���P�i�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H, esta última es una vacuna preparada con una cepa de 

Mycobacterium bovis vivos, otorga tuberculoinmunidad, pero solo en sujetos que no 

han sido infectados. Estudios recientes sobre la BCG mencionan que, esta ofrece una 

protección del 50%, sobre todo a la tuberculosis meníngea o diseminada. La isoniazida 

es el medicamento de terapia preventiva que más se utiliza, la cual tiene el efecto de 

destruir al bacilo tuberculoso que se encuentra en el cuerpo en estado de latencia. Si el 

paciente sigue las indicaciones del médico y toma el medicamento, la terapia 

preventiva jamás dejará que la enfermedad se desarrolle.(53) 

Tratamiento 

Se conocen dos bases bacteriológicas en la cual se fundamenta el tratamiento 

tuberculoso: 

Asociación de fármacos para soslayar la generación de M. tuberculosis resistente y 

otorgar tratamientos largos, el cual eliminaría a todos los agentes bacterianos en sus 

diferente etapas. Existen factores que pueden dificultar el tratamiento de la 

tuberculosis: �³la alergia y la toxicidad de los fármacos, la hepatopatía y la insuficiencia 

renal� .́ También se debe tener en cuenta el embarazo, la infección con VIH, la adicción 

a las drogas, las resecciones intestinales y la gastrostomía.(54) 

Cuando ya está confirmada la enfermedad, se debe suministrar la combinación de los 

fármacos una vez al día  30 minutos antes de ingerir los alimentos. El paciente debe 

tener en cuenta la gran importancia del cumplimiento del tratamiento médico; a su vez, 

sería importante hacer partícipes a los familiares y allegados. La pauta que se 

recomienda a pacientes que jamás entraron en tratamiento o lo fueron por un periodo 

menor a 30 días, siempre que no presenten problemas añadidos, es de 6 meses.(42) 

El tratamiento más adecuado para un paciente con infección tuberculosa es tratarlo en 

su domicilio por un periodo de 2 a 3 semanas, evitando visitas o contactos nuevos. 

También se le deben hacer seguimientos como. 
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- Clínica: se debe realizar una anamnesis acerca de la mejora clínica y los 

posibles efectos secundarios. Se mantendrá el cumplimiento óptimo del 

tratamiento y se deberá motivar al paciente para que lo siga sin 

interrupciones. 

- Analítica: debe incluir �³hemograma, recuento y formula de leucocitos, 

tiempo de tromboplastina parcial, perfil hepático, renal y ácido úrico� .́ Esto 

se debe realizar durante el inicio del tratamiento (Primer mes). 

- Bacteriológica: deben realizarse baciloscopias y cultivo de esputo a los dos, 

cuatro y seis meses, cada vez que se pueda obtener una muestra. 

- Radiografía de tórax: se debe realizar a los dos meses y una vez que finalice 

el tratamiento y cada vez que este sea necesario.(47) 

RESISTENCIA DEL HUÉSPED 

Los focos causados por los agentes patógenos en los pulmones u otros lugares se 

convierten en �³granulomas de células epitelioides�  ́ que pueden llegar a presentar 

centros caseosos y necróticos. El M. tuberculosis podría subsistir años en estas 

superficies; a su vez,  el equilibrio entre la resistencia que genera el huésped y la 

virulencia del microorganismo establece la posibilidad de resolver la infección sin la 

necesidad de tratamiento, permanezca latente o entre a la fase activa.(37) Estudios 

genéticos han revelado la importancia de la inmunidad innata contra la infección 

tuberculosa.(55) 

Se considera que la primera línea de defensa contra la TB es el bloqueo del bacilo 

tuberculoso mediante los macrófagos alveolares (defensa del sistema inmunológico). 

Esta primera interacción se llega a presentar por receptores celulares, tales como 

�³receptores del complemento, receptores de manosa, receptores de surfactantes y 

receptores scavenger� .́ Recientemente se conoce la acción de los receptores �³toll-like 

(TLR)�´�����\�D���T�X�H���V�R�Q���H�O�O�R�V���T�X�L�H�Q�H�V��facilitan la captura o bloqueo de las mycobacterias 

mediante el uso de los macrófagos. Muchos estudios demuestran el rol de los TLR-2 

y TLR-4 en la captura de las mycobacterias y generando respuestas o acción 

antimicobacterianas. Además, investigaciones in vitro, en el cual se llegaron a aplicar 
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líneas de macrófagos humanos, demostraron que, la activación del TLR, generado por 

las biomoléculas denominadas �³lipoproteínas�´�� �H�Q�F�R�Q�W�U�D�G�D�V�� �H�Q�� �O�D pared celular del 

bacilo tuberculoso, generaban la producción de TL-12 (citocina proinflamatoria que 

participa en la respuesta del hospedero contra la tuberculosis). A su vez, demostraron 

que, la generación de la TL-12, regulada por los TLR, incrementaba la sintetasa del 

óxido nítrico, importantes bactericidas. Por tal motivo, los investigadores concluyen 

que, �³los TLR son factores muy importantes de la inmunidad innata, los cuales 

facilitan la detección de patrones moleculares de micobacterias y además permite la 

síntesis de moléculas efectoras antimicobacterianas� .́ También se entiende que estos 

receptores poseen la capacidad de influir o intervenir sobre el sistema inmune 

específico mediante la inducción de moléculas inmunomodulatorias que ayudan a 

generar respuestas proinflamatorias.(56) 

TUBERCULOSIS Y RIESGO LABORAL 

La tuberculosis ha sido considerada como una amenaza para los trabajadores sanitarios 

desde la década de 1950, por lo que se empezó a practicar el aislamiento y protección 

respiratoria, de ese modo, poder aminorar el riesgo de infección y contagio de 

tuberculosis nosocomial; sin embargo, la ausencia de medidas preventivas en países 

subdesarrollados, la epidemia del VIH y la emergencia de la tuberculosis-MDR, ha 

generado que resurja esta forma de transmisión.(2) la tuberculosis-MDR, que afectó 

tanto a pacientes como al personal sanitario en New York en los años noventa, fue 

muy útil en 2 grandes aspectos: �³evidenciar la capacidad de transmisión de la 

tuberculosis-MDR�  ́y �³el control en corto tiempo cuando existe decisión política y 

capacidad técnica/financiera� .́(57) 

Los resultados de una investigación mostraron que, el riesgo de tuberculosis, en sus 2 

formas: latente y activa, es significativamente más alto en el personal sanitario que 

entre el público en general. A su vez, se confirmó que, la tuberculosis es una 

enfermedad profesional.(18) Otras dos investigaciones demostraron que, la tasa de 

infección tuberculosa activa fue mayor en los trabajadores sanitarios que en la 

población en general, sobre todo, en países de ingresos bajos y con medidas 

preventivas inadecuadas o mal implementadas.(58) 
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En resumen, muchos autores mencionan que, el trabajador de la salud por el 

desempeño diario que ejerce está en riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa. 

Tener contacto con pacientes, fluidos, medidas de control sanitarias inadecuadas, etc. 

son factores de riesgo para que contraiga alguna infección; por ello, son necesarias 

prácticas preventivas o precauciones estándar de bioseguridad. La carga laboral y el 

estrés son factores importantes que se encuentran como efectos de la labor que 

desempeñan, aumentan el riesgo de incurrir en un error e infectarse de alguna 

enfermedad.(19) 

ENFERMEDAD OCUPACIONAL 

La tuberculosis será denominada como �³enfermedad ocupacional o profesional�  ́

únicamente en personas que adquieren la infección a causa de la realización o del 

desempeño en su trabajo; quiere decir, si no estuviesen realizando tal oficio o 

profesión, la patología o enfermedad en mención no se presentaría o tendría la misma 

probabilidad de riesgo que la población en general, para ser más específicos, cuando 

el trabajador sanitario mantiene un contacto directo y continuo con pacientes con 

infección tuberculosa y este es afectado, sean animales u objetos infectados con el 

bacilo; si no se determina que el contagio fue de forma no laboral, esta debe ser 

considerada o valorada como una enfermedad ocupacional.(27) 

Los casos de tuberculosis que son adquiridos en el centro laboral a causa de las 

relaciones interpersonales, no se deben considerar enfermedades ocupacionales, ya 

que adquirir en el centro de labor una enfermedad a causa de la transmisión del agente 

patógeno por parte de un compañero con el cual se comparte el mismo ambiente de 

labor, sería un problema de seguridad laboral y no un contagio por desempeñar 

funciones inherentes a su profesión.(59) Es importante aclarar cuándo una enfermedad 

es considerada como profesional, ya que de esta manera se determina las medidas de 

control o preventivas con el fin de soslayar o aminorar la aparición de esta infección 

en el resto de trabajadores.(60) 

MEDIDAS DE CONTROL DE TUBERCULOSIS EN NOSOCOMIOS  
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En 1994 El Centro para el Control y la prevención de enfermedades (CDC) actualizó 

las guías para la prevención y el control de la tuberculosis nosocomial. Estas medidas 

se agrupan en 3 de orden decreciente a su importancia. Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), existen 3 niveles de medidas de control de la infección tuberculosa: 

�³medidas de control administrativas, medidas de control ambientales y medidas de 

protección personal� ;́ a su vez, se define a las medidas de control administrativas como 

las más importantes, ya que las medidas de control ambientales y protección personal 

no funcionan si no existen buenas medidas de control administrativas.(61) Entre las 

medidas adoptadas tenemos el uso de mascarillas, evitar o reducir el hacinamiento, 

mantener buena ventilación en salas y pasillos, flujo de aire óptimo que vaya de zonas 

menos contaminadas a zonas más contaminadas, sistema de luz ultravioleta, no uso de 

ventiladores, entre otros. 

Medidas de control administrativo 

Su función es controlar la infección mediante la implementación de medidas para 

evitar la generación y posterior transmisión del bacilo tuberculoso, con ello, reducir o 

minimizar la exposición, tanto en el personal sanitario como en el paciente, también 

se le denomina medidas de gestión, y está determinada como de primera prioridad o 

importancia. Si estas medidas pudiesen eliminar o reducir el riesgo de contagio, no 

serían necesarias otras medidas complementarias; en general, se sabe que no se puede 

eliminar el riesgo; sin embargo, se puede reducir significativamente con buenas 

medidas administrativas.  

Detección temprana, aislamiento y tratamiento precoz de las personas con sospecha de 

tuberculosis constituyen las medidas más importantes. De igual forma, se consideran 

medidas importantes la evaluación de los riesgos de un centro sanitario, la elaboración 

de un plan de control y, aún más importante, es la capacitación del personal de salud 

para que lleve a cabo el plan establecido. Para maximizar la eficacia del control de 

infección tuberculosa, se debe realizar una evaluación del riesgo en el trabajador 

sanitario. El tiempo que un paciente con infección tuberculosa se encuentra en un área, 

la realización de algún examen especial (recolección de esputo), todo esto aumenta el 

riesgo de infección; por tal motivo, todos estos resultados deben ser evaluados y 

orientar a un plan de control de infección. Luego de diseñar el plan de control, se debe 
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obtener la autorización por el personal apropiado y, por último, se debe ejecutar, 

siempre con un seguimiento del cumplimiento de las normas. El plan de control debe 

incluir todos los resultados estudiados: �³identificación de áreas de riesgo, evaluación 

de tuberculosis en el personal sanitario, evaluación de la capacitación del personal de 

salud, recomendaciones y cronograma� .́ El plan de control es, básicamente, todas las 

medidas de control administrativo, y este es eficaz solo si el personal, que trabaja en 

el centro sanitario, entiende la trascendencia de esta política de control de infecciones, 

así como su ejecución. El personal de salud debe recibir adiestramiento (capacitación) 

apropiado; deben ser capacitados al menos una vez al año de forma ininterrumpida y 

continua. Las capacitaciones deben ser referentes a: signos y sintomatología de la 

infección tuberculosa, riesgo de infección en pacientes con VIH, importancia del plan 

de control de infecciones, importancia de la ejecución y sostenibilidad del plan de 

control para evitar el riesgo de infección tuberculosa, ambientes de mayor transmisión 

y medidas del plan de control que reducen el riesgo de infección de tuberculosis.(61) 

Medidas de control ambientales 

Son medidas denominadas de segunda prioridad, estas medidas son usadas 

primordialmente en zonas de gran riesgo para reducir o eliminar la concentración de 

núcleos de gotitas bacilíferas del aire. Estas medidas, principalmente, tratan la 

ventilación natural y la dirección del flujo de aire, otros métodos costosos incluyen la 

filtración del aire y el uso de radiación ultravioleta germicida. La mayoría de los 

centros de salud no disponen de los recursos necesarios para implementar estas 

medidas; sin embargo, �³abrir ventanas para tener una ventilación y usar ventiladores 

para controlar el flujo de aire� ,́ son medidas que pueden ejecutarse en lugares con 

limitación de recursos. La Organización Mundial de la Salud menciona que, estas 

medidas ambientales pueden ser muy eficaces y reducir los núcleos de gotitas 

infecciosos siempre y cuando sean empleadas con medidas de control administrativas, 

de esa manera se reduce el riesgo de infección en el personal sanitario. Se menciona 

que una de las maneras más sencillas es maximizando la ventilación natural y esto se 

logra abriendo las ventanas, otros métodos más costosos es mediante los extractores 

en salas de aislamiento que generan una presión negativa y no deja salir el aire a 
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pasillos y lugares circundantes; otros métodos costosos incluyen la filtración del aire 

y el uso de radiación ultravioleta germicida para eliminar los bacilos tuberculosos.(61) 

Ventilación: es la manera de reducir la concentración de gotitas infecciosas 

aerosolizados de tuberculosis mediante el intercambio de aire; se menciona que la  

forma de reducir el riesgo de infección es mediante el intercambio de aire que llega de 

los pasillos (zonas limpias) hacia las habitaciones (zonas contaminadas), esto favorece 

que haya un recambio de aire continuo; una manera de lograr esto es mediante la 

ventilación de presión negativa y para ello se necesitan extractores, pero esta manera 

es muy costosa. La mayoría de establecimientos de salud no cuenta con estos recursos, 

por ello el uso de ventilación natural o mecánica (movimiento de aire mediante 

ventiladores) es más factible.(61) todas las habitaciones consideradas zonas de 

aislamiento  de aislamiento deben contar con un sistema de ventilación que ayude a 

reducir el nivel  de diseminación bacteriana en el ambiente . Ahora bien, los 

investigadores determinaron lo siguiente: �³Un recambio aire/hora (RAH) elimina el 

63% de las partículas infecciosas, un segundo recambio elimina el 63% del 37% 

restante, de tal manera que con 6 RAH, la concentración de partículas disminuirá un 

99%. Los CDC en sus guías en el año 1994 recomendaban = 6 RAH y =12en las de 

nueva construcción� .́(62)  Por ende, se entiende que la ventilación ingresa del exterior 

al edificio o habitación y luego es distribuido en ellas. El fin de esta es sanear el aire 

que se respira dentro del nosocomio diluyendo las gotas infecciosas.(63) La radiación 

ultravioleta germicida (RUVG) ha sido demostrada, mediante investigaciones, que 

tiene la capacidad de eliminar a los microorganismos de M. tuberculosis, la capa 

superior del aire recibe radiación continua, y es así como proporciona protección al 

personal sanitario cuando este se encuentra en la misma habitación con pacientes 

infecciosos. Estas lámparas de radiación ultravioleta germicida deben ir en lugares 

adecuados, porque de lo contrario existirán zonas que reciban radiaciones inadecuadas, 

también deberán tener mantenimientos periódicos para que la eficacia no disminuya y 

el personal de salud y los pacientes no reciban exposiciones adversas.(61) la radiación 

ultravioleta germicida es un instrumento eficaz para el control ambiental de la 

tuberculosis, pero debe tener un mantenimiento periódico como se mencionó 

anteriormente. En una investigación que se realizó en hospitales de China donde 

usaban radiación ultravioleta germicida en diferentes salas, se evaluó las prácticas de 
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prevención de control de tuberculosis, el cual dio como resultado que, únicamente una 

pequeña cantidad evaluó la efectividad de la RUVG y por debajo del 50% daban 

mantenimiento mensual.(16) Los filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) son 

una alternativa a la ventilación mecánica, estos filtros pueden ser autónomas o estar 

adheridas a pisos o techos; estas unidades poseen la capacidad de extracción por lo 

cual se crearía �³una habitación de aislamiento con presión negativa� .́(61) Los filtros 

HEPA pueden llegar a filtrar hasta un 99, 97% de partículas > a 0.3 µ de diámetro. 

Según �³la Organización Mundial de la Salud ���2�0�6���´, un respirador N95 debe tener la 

capacidad de filtrar hasta partículas de 0.3 micras al igual que un filtro HEPA, quiere 

decir que el filtro HEPA es una buena opción para mejorar la ventilación y evitar el 

riesgo de infectarse de M. tuberculosis. Se menciona que, este filtro se usa como 

complemento de un sistema de ventilación, ya que sólo no satisface medidas de 

ventilación recomendadas, estos filtros tienen la capacidad de limpiar el aire antes de 

ser extraído.(16) 

Medidas de protección respiratoria personal  

La Organización Mundial de la Salud menciona que, se debe restringir la exposición 

del personal sanitario y pacientes al bacilo tuberculoso, esto mediante medidas 

administrativas y ambientales como se detalló anteriormente. Estas recomendaciones 

se dan por el hecho de que el personal de salud está muy expuesto al bacilo por varios 

factores y condiciones que inducen a la generación de tos o aerosoles. La medida que 

recomienda la Organización Mundial de la Salud en estas condiciones es �³la protección 

del personal sanitario�  ́a la inhalación o exposición al agente patógeno, ello mediante 

el uso o aplicación de dispositivos respiratorios personales que cubren la boca y nariz, 

y evitan la inhalación de los bacilos. �³Las medidas de protección respiratoria personal�  ́

son consideradas últimas líneas de defensa contra la M. tuberculosis, pero no la menos 

importante; los respiradores no servirán de mucho sino existen buenas medidas 

administrativas y ambientales, por ello se les considera un buen complemento de estas 

medidas. Existen diferencias marcadas entre mascarillas y respiradores; las mascarillas 

(cubrebocas quirúrgicos) están hechas de tela o papel, estos evitan que se diseminen 

los microorganismos de la persona quien los trae puestos (medico, paciente 

tuberculoso), pero no proporciona protección a las personas que la llevan puestas 
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(personal de salud, pacientes, entre otros.) contra la infección por partículas de gotitas 

infecciosas. Es necesario recordar que las máscaras no proporcionan protección para 

el personal de salud ni para el que lo lleva puesto, ya que tienen filtración limitada y 

permiten la entrada de bacilos tuberculosos aerosolizados. Los respiradores sí 

proporcionan protección y cuidado al personal sanitario; los protege de las gotitas 

infecciosas de M. tuberculosis que son transportadas por el aire, ya que tienen la 

capacidad de filtrar el aire y partículas de hasta 1 micrón. La capacidad de protección 

también se basa en la forma como va ajustada a la cara y evita fugaz por los bordes, 

pero esta debe ser colocada correctamente porque, de lo contrario, los núcleos de 

gotitas infecciosas pueden entrar a las vías respiratorias e infectarlas. �³La Organización 

Mundial de la Salud ���2�0�6���´ recomienda el uso de respiradores que al menos tengan 

una eficiencia del 95% para partículas de hasta 0,3 micras en el personal sanitario; a 

su vez, es necesario que los respiradores sean utilizados por todo aquel personal que 

ingrese a una sala de alto riesgo.(61) Los respiradores o mascarillas N95 impiden el 

paso del aire con partículas como la tuberculosis o el Sarampión, esta cumple con los 

estándares de �³Disease Control and Prevention (CDC)�  ́para el control de la infección 

tuberculosa, esta cumple como respirador ayudando a reducir la exposición y las 

partículas en el aire; las mascarillas quirúrgicas están diseñadas para proteger de las 

salpicaduras de sangre o de cualquier otro fluido. Las mascarillas N95 deben cumplir 

con las normas o estándares de la CDC para el control de la infección tuberculosa, 

aprobado por la �³Food and Drug Administration (FDA)�  ́para su implementación de 

acorde a la normativa ASTM F2101 resistente al fluido.(64) 

No todo el personal hace uso de la mascarilla N95, existen razones por la cual no 

desean usarlos como pensar que no son necesarias o haber escuchado a otro colega 

decir que nunca lo uso y no se infectó de tuberculosis. Una investigación en un hospital 

regional, la cual se basó en la �³evaluación del uso de respiradores N95 en el personal 

de salud� ,́ determinó que solo el 63.3% del personal de salud usaba el respirador N95 

mientras que el resto no lo hacían, también se determinó que, más del 50% lo usaban 

de manera inadecuada y menos del 50% de forma adecuada.(65) Las medidas de 

protección respiratoria personal son consideradas como la última línea de defensa 

contra la infección de M. tuberculosis, y el uso de esta es tan importante que se diseñan 
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programas para capacitar al personal sanitario en el uso correcto de respiradores o 

mascarillas N95. 

FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS EN HOSPITALES  

En los hospitales o nosocomios se encuentran distintos factores que aumentan o 

vuelven más susceptibles al personal sanitario a infectarse de tuberculosis pulmonar 

como la ventilación, el hacinamiento, el flujo de aire, entre otros). estos factores de 

riesgo son en mayor medida en el personal de salud que en el público en general. 

Estudios ponen énfasis en los factores asociados a la cantidad y frecuencia de pacientes 

con infección tuberculosa que son atendidos, el desempeño y la ubicación del lugar de 

labor del personal sanitario, diagnóstico tardío en pacientes, la falta o escaso sistema 

de ventilación, protección inapropiada y la falta de compromiso del sistema 

inmunológico y nutrición del personal.(66) El lugar de trabajo es importante, ya que los 

pacientes con tuberculosis son atendidos de forma ambulatoria; una investigación 

llevada a cabo en la Federación rusa dio a conocer que, �³existe un mayor riesgo de 

infección de tuberculosis en el personal que labora en hospitales para tuberculosis que 

en clínicas dedicados a ellos� .́(67) El diagnostico retrasado también es un claro factor 

de riesgo que expone a un gran número de personas a infectarse y aún más al personal 

de salud.(68) La tuberculosis también se presenta en pacientes con otras patologías 

(comorbilidad) o en pacientes inmunodeprimidos, quienes son diagnosticados, 

atendidos u hospitalizados con otros pacientes y se vuelven en un alto riesgo para el 

personal de salud. (69) El sistema de ventilación es una de las medidas más importantes 

en la segunda línea de defensa según �³la Organización Mundial de la Salud ���2�0�6���´, 

se encuentra en el control de medidas ambientales, se explica como el sistema de 

ventilación puede hacer recambios de aire en lugares donde hay concentración de 

enfermedades infecciosas, el flujo y la dirección del aire que lleva el aire de lugares 

menos contaminados a zonas más contaminadas. La mejor evidencia de este factor se 

llevó a cabo en una investigación en Canadá, donde se demostró que, el personal que 

laboraba en salas generales con menor recambio de aire por hora tuvieron un mayor 

riesgo de infección que aquellos que laboraban en zonas con mayor recambio de 

aire.(70) El tiempo de contacto con el bacilo también es un factor de riesgo para el 

personal sanitario, ya que el riesgo de infectarse de M. tuberculosis tiene mucha 
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asociación especialmente con los trabajadores que permanecen mayor tiempo en 

contacto con los pacientes.(71) Los factores de riesgo personal como la desnutrición 

también vulneran al personal de salud y lo hace más propenso a infectarse de 

tuberculosis. Una investigación realizada en la india demostró que, el personal de salud 

con un índice de masa corporal < 19Kg/m2 presentaban mayor riesgo a infectarse de 

tuberculosis.(72) La Organización Mundial de la Salud califica que las personas con 

VIH o inmunocomprometidas (inmunosupresión) son pacientes que tienen un alto 

riesgo de enfermedad tuberculosa; por ello, el personal de salud que tiene 

inmunocompromiso tiene mayor riesgo de presentar esta enfermedad.(73) la presencia 

de un alto grado de hacinamiento es un importante factor de riesgo en el personal de 

salud(6), de igual modo, el no usar las mascarillas N95 como fue detallado 

anteriormente, al igual que la falta de capacitaciones y charlas acerca de este tema en 

el personal de salud. Es importante conocer los factores de riesgo asociados a infección 

tuberculosa en el personal sanitario, por ello la Organización Mundial de la Salud ha 

generado una serie de medidas de control de infecciones en el personal de salud, en el 

cual detalla los niveles y sus respectivos factores de riesgo al cual están expuestos que 

ya han sido detallados anteriormente. 

TUBERCULOSIS EN LOS HOSPITALES GENERALES 

La transmisión de tuberculosis, tanto en pacientes como en personal sanitario, ha sido 

un tema de investigación en todo el mundo. La infección tuberculosa empezó a ser una 

amenaza para el personal sanitario desde 1950, por lo cual se generaron medidas como 

�³el aislamiento y protección respiratoria�´���� �H�O�O�R para prevenir o reducir el riesgo de 

contagios de tuberculosis en los hospitales. Existen trabajadores sanitarios que poseen 

un mayor riesgo de infectarse de tuberculosis, ello depende del lugar donde se 

desempeñe; por tal motivo, tenemos que los laboratorios en los cuales se elaboran los 

exámenes de esputo, salas de aislamiento, salas donde se llevan a cabo los exámenes 

de rayos X, salas de autopsias, entre otros, son las zonas donde existen una mayor 

concentración de enfermedades infecciosas. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) menciona que, los profesionales de la salud que poseen un sistema 

inmunológico comprometido o VIH tienen un riesgo mayor de infección por M. 

tuberculosis; a su vez, la literatura menciona que, la desnutrición del personal sanitario 
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los pone en un gran riesgo de infección, al igual que otras enfermedades que también 

generan un alto riesgo o comorbilidad.(74) Una de las mejores experiencias sobre 

tuberculosis nosocomial se generó en New york en los años noventa, en el cual se 

desencadenó una epidemia de tuberculosis MDR, tanto en pacientes y personal 

sanitario; no obstante, contribuyó en dos aspectos: Capacidad proliferativa activa de 

la infección tuberculosa y respuesta a corto plazo para el control de la enfermedad. 

Otra probabilidad de infección nosocomial es el tiempo de contacto con el bacilo; en 

cuanto a la eficacia o capacidad de infección, está sujeta a la cantidad de partículas en 

el ambiente; los pacientes al toser, estornudar o, simplemente, hablar pueden llegar a 

liberar núcleos goticulares de partículas infecciosas; a su vez, estas pueden ser 

respiradas por el personal sanitario si no usan la protección respiratoria adecuada; por 

tal motivo, se sugiere el uso de mascarillas para el paciente y los respiradores N95 para 

el personal sanitario, ya que el mecanismo de transmisibilidad más efectiva de la 

infección tuberculosa es interpersonal. El medio transmisor de la infección es el aire; 

por ello, una tos puede liberar hasta 3000 partículas infectantes, a diferencia del esputo 

el cual no es considerado un vehículo de diseminación, a menos que este llegue a 

desecarse y pueda movilizarse por el aire; asimismo, la transmisión de infección 

nosocomial también depende de la distancia entre la fuente y el contacto, quiere decir,  

a mayor distancia existe mayor cantidad de aire y, en consecuencia, mayor dilución de 

partículas del bacilo infeccioso.(74)      

En Perú, existen informes que evidencian el brote de infección tuberculosa en 

hospitales nacionales; como es el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el cual 

se evidencia una tasa anual del 30%, es decir que 30 de cada 100 trabajadores son 

infectados de tuberculosis en el transcurso de un año. A pesar de la capacitación para 

el control y manejo de la transmisibilidad de la tuberculosis en los nosocomios a nivel 

nacional, las cifras de casos de infección tuberculosa en el personal sanitario, 

notificados por �³el Ministerio de Salud ���0�,�1�6�$���´, en los últimos años presentó una 

tendencia a aumentar. Esta alta incidencia de transmisión de tuberculosis nosocomial 

se asoció a la falta o deficiente aplicación de medidas administrativas para el control 

de infecciones: �³ausencia de triajes de casos sospechosos de tuberculosis, nula 

promoción de la etiqueta de tos, no usar mascarillas de papel en pacientes que tosen, 

ausencia de zonas de aislamiento para personas diagnosticadas y una falta o 
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inadecuado uso de respiradores con filtros N95� .́(75) Se atribuye a la tuberculosis como 

una enfermedad ocupacional para el personal sanitario de Perú; a su vez, esto es 

importante, ya que brinda un derecho de cobertura por invalidez, además, genera 

medidas preventivas, evitando, con ello, la propagación de la infección en el resto de 

los trabajadores.(76) 

SUSCEPTIBILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD EN LA INFECCIÓN POR 

TUBERCULOSIS 

El personal de salud a diferencia del público en general tiene un mayor riesgo de 

infección tuberculosa, como ha sido demostrado por diversos estudios; en cuanto a la 

susceptibilidad a contraer la infección, parece regirse a factores exógenos y al hecho 

de haber contraído la infección previamente. Sin embargo, la susceptibilidad a 

enfermarse, es decir a desarrollar la enfermedad, se debe al compromiso del sistema 

inmunitario, el cual puede llegar a ser afectado por �³eventos exógenos o marcadores 

genéticos� ,́ y volver más propenso a la persona, en este caso, al profesional sanitario. 

Entre los factores inmunitarios más conocidos para desarrollar enfermedad tuberculosa 

activa se pueden mencionar al VIH, infección reciente por tuberculosis, lesiones 

fibróticas pulmonares sin tratamiento, silicosis, tratamiento con anti-factor de necrosis 

tumoral alfa, terapia con inmunosupresores, insuficiencia y trasplante renal. No 

obstante, existen otros factores, pero estos poseen menor evidencia como: la diabetes, 

el embarazo, el tabaquismo, la desnutrición proteica, la edad avanzada, las 

enfermedades malignas del sistema linfático, entre otros.(74) 

1.4.2. Definición de términos  

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición 

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Las 

medidas de control de infecciones de la M. tuberculosis inexistentes o ineficaces se 

vuelven factores de riesgo que facilitan la transmisión del bacilo tuberculoso (77) 

Tuberculosis pulmonar: Es una infección causada por el Mycobacterium tuberculosis 

que compromete los pulmones y puede diseminarse a otros órganos, esta bacteria 
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puede propagarse de una persona infectada a una no infectada mediante gotitas 

provenientes de la tos o estornudo de una persona infectada.(78) 

Trabajador de salud: El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo 

tareas que tienen como principal finalidad promover la salud».(79) 

Enfermedad ocupacional: También denominada enfermedad profesional, es aquella 

que las personas c�R�Q�W�U�D�H�Q���S�U�R�G�X�F�W�R���G�H���V�X���W�U�D�E�D�M�R���³�H�I�H�F�W�R���G�H���F�D�X�V�D�O�L�G�D�G�´, quiere decir, 

que si no desempeñaran tal oficio o profesión, esta patología o enfermedad no se 

presentaría o tendría la misma probabilidad de presentarse que en la población en 

general.(27) 

�(�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V�� �L�Q�I�H�F�F�L�R�V�D�V���� �³�/�D�V�� �H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V�� �L�Q�I�H�F�F�L�R�V�D�V�� �V�R�Q��causadas por 

microorganismos patógenos como las bacterias, los virus, los parásitos o los hongos. 

Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a 

�R�W�U�D�´��(80) 

�7�H�F�Q�y�O�R�J�R�� �P�p�G�L�F�R�� �H�Q�� �U�D�G�L�R�O�R�J�t�D���� �³El Tecnólogo Médico es un profesional que, 

planifica, evalúa, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologías en la 

aplicación de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtención de imágenes 

�G�H���D�\�X�G�D���G�L�D�J�Q�y�V�W�L�F�D�V���\���R���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R�V�´��(81) 

Hacinamiento: según �H�O���&�R�O�H�J�L�R���$�P�H�U�L�F�D�Q�R���G�H���0�p�G�L�F�R�V���³el hacinamiento se produce 

cuando las carencias aceptadas dentro de los servicios hospitalarios exceden los 

recursos disponibles para la atención de los pacientes en el departamento de 

�H�P�H�U�J�H�Q�F�L�D�����K�R�V�S�L�W�D�O���R���D�P�E�R�V�´�����3�R�U���H�O�Oo, se puede interpretar el hacinamiento como la 

interacción entre la oferta y la demanda.(82) 

1.4.3. Formulación de la Hipótesis 

No aplica. 
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2.1. Tipo de investigación  

�x Según su naturaleza es de enfoque cualitativo: 

Según Hernández R. et al.(83) �P�H�Q�F�L�R�Q�D�� �T�X�H���� �³�H�O�� �H�Q�I�R�T�Xe cualitativo resulta 

conveniente para comprender fenómenos desde la perspectiva de quienes los viven y 

cuando buscamos patrones y diferencias en estas experiencias y significados. Y según 

Pineda E. et al.(84) �³�(�O���L�Q�W�H�U�p�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���O�D���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���F�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�D���H�V���G�H�V�F�U�L�E�L�U���\��

comprender �F�R�P�R���O�D���J�H�Q�W�H���V�L�H�Q�W�H�����S�L�H�Q�V�D���\���D�F�W�~�D�´�� 

�x Según el número de mediciones de la variable de estudio: 

Es de corte transversal. Según Pineda E. et al.(84) �P�H�Q�F�L�R�Q�D���T�X�H�����³una investigación es 

transversal cuando se estudian las variables simultáneamente en determinado 

momento, haciendo un corte e�Q���H�O���W�L�H�P�S�R�´. Y según Hernández R. et al.(83) �³los diseños 

transeccionales o transversales recolectan datos en un solo momento, en un tiempo 

único�´�� 

�x La investigación es de tipo: 

Es de tipo descriptivo. Según Hernández R. et al.(83) la meta del investigador en un 

�H�V�W�X�G�L�R���G�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�R���³�F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q���G�H�V�F�U�L�E�L�U���I�H�Q�y�P�H�Q�R�V�����V�L�W�X�D�F�L�R�Q�H�V�����F�R�Q�W�H�[�W�R�V���\���V�X�F�H�V�R�V����

�H�V�W�R���H�V�����G�H�W�D�O�O�D�U���F�R�P�R���V�R�Q���\���V�H���P�D�Q�L�I�L�H�V�W�D�Q�´�����<���V�H�J�~�Q���3�L�Q�H�G�D���(�����H�W���D�O��(84) �³�O�R�V���H�V�W�X�G�L�R�V��

descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos y son aquellos que están 

�G�L�U�L�J�L�G�R�V���D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�U���³�F�y�P�R���H�V�´���R���³�F�y�P�R���H�V�W�i�´���O�D���V�L�W�X�D�F�L�y�Q���G�H���O�D�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���T�X�H���V�H��

�H�V�W�X�G�L�D�Q���H�Q���X�Q�D���S�R�E�O�D�F�L�y�Q�´�� 

2.2. Diseño de la investigación  

�x Según la intervención del investigador: 

Es no experimental. Según Hernández R. et al.(83) �P�H�Q�F�L�R�Q�D���T�X�H�����³�O�D�V���L�Q�Y�H�Vtigación no 

experimental, son estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables 

�\���H�Q���O�R�V���T�X�H���V�R�O�R���V�H���R�E�V�H�U�Y�D�Q���O�R�V���I�H�Q�y�P�H�Q�R�V���H�Q���V�X���D�P�E�L�H�Q�W�H���Q�D�W�X�U�D�O���S�D�U�D���D�Q�D�O�L�]�D�U�O�R�V�´�� 
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�x Según la planificación de las mediciones: 

Es retrospectivo. Según Pineda E. et al.(84) �P�H�Q�F�L�R�Q�D���T�X�H�����³son aquellos en los que el 

investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado�  ́

2.3. Escenario de estudio 

La investigación se realizó mediante el envío de la entrevista estructurada a los correos 

personales de los Tecnólogos Médicos en Radiología del �³Hospital Nacional Hipólito 

Unanue�  ́debido a los percances generados por la pandemia (Covid 19). Los mismos 

que fueron resueltos para su posterior análisis. 

2.4. Participantes  

Los participantes del estudio estarán representados por 8 Tecnólogos Médicos en 

Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

En la presente investigación, se llevará a cabo la denominada técnica de la entrevista, 

la cual consiste, según Pineda E. et al.(84) �³�H�Q���O�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q���L�Q�W�H�U�S�H�U�V�R�Q�D�O���H�V�W�D�E�O�H�F�L�G�D��

entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas a las 

�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�Q�W�H�V�� �S�O�D�Q�W�H�D�G�D�V�� �V�R�E�U�H�� �H�O�� �S�U�R�E�O�H�P�D�� �S�U�R�S�X�H�V�W�R�´���� �3�D�U�D�� �O�D�� �U�H�F�R�O�H�F�F�L�y�Q�� �G�H�� �O�R�V��

datos, se aplicará el instrumento denominado guía de entrevista estructurada, que se 

caracteriza, según Pineda E. et al.(84) �³�S�R�U���H�V�W�D�U���U�t�J�L�G�D�P�H�Q�W�H���H�V�W�D�Q�G�D�U�L�]�D�G�D�����V�H���S�Oantean 

idénticas preguntas y en el mismo orden a cada uno de los participantes, quienes deben 

�H�V�F�R�J�H�U�� �H�Q�W�U�H�� �G�R�V���� �W�U�H�V�� �R�� �P�i�V�� �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D�V�� �T�X�H�� �V�H�� �O�H�V�� �R�I�U�H�F�H�Q�´���� �(�V�W�D�� �W�H�Q�G�U�i�� �F�R�P�R��

objetivo recolectar la información de vivencias, experiencias y pensamientos de los 

�³Tecnólogos Médicos en Radiología� ,́ acerca de los factores de riesgo para 

tuberculosis pulmonar. 

2.6. Plan de recolección de datos 

Para la realización de la presente investigación, se les informó a los �³Tecnólogos 

Médicos en Radiología�  ́ del Hospital Nacional Hipólito Unanue, mediante una 

llamada telefónica, sobre el trabajo de investigación a desarrollar, se les mencionó que, 
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se les aplicaría una entrevista a través de un instrumento denominado guía de entrevista 

estructurada, para lo cual se utilizó la plataforma sincrónica y asincrónica. Por último, 

se solicitó a los entrevistados las respuestas correspondientes para el análisis de la 

información. 

2.7. Método de análisis de información  

Para realizar el siguiente estudio, se les informó a los tecnólogos médicos en radiología 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue, sobre el trabajo de investigación a desarrollar. 

A su vez, se les aplicó una entrevista a través de un instrumento denominado guía de 

entrevista estructurada, para lo cual se utilizó la plataforma sincrónica y asincrónica. 

Posteriormente, se solicitó a los entrevistados las respuestas correspondientes para el 

análisis de la información, la cual constaba de la desgrabación, triangulación (En 

concordancia a la normativa legal), discusiones y, por último, las conclusiones; todo 

ello en base a las respuestas generadas por los sujetos de estudio. 

2.8. Consideraciones éticas 

En la presente investigación, se contará con la autorización de la institución respetando 

su normativa vigente, a su vez, se respetará el deseo de participar de forma voluntaria 

de cada participante, para ello, se les otorgará de forma previa información clara y 

precisa acerca del estudio del cual formarán parte, respetando siempre el principio de 

autonomía, que refiere, según Arguedas O.(85) �³�D�O�� �U�H�V�S�H�W�R�� �S�R�U�� �O�Rs derechos de cada 

�S�H�U�V�R�Q�D�V�� �D�� �W�R�P�D�U�� �V�X�V�� �S�U�R�S�L�D�V�� �G�H�F�L�V�L�R�Q�H�V�´���� �7�D�P�E�L�p�Q�� �V�H�� �U�H�V�S�H�W�D�U�i�� �H�O�� �S�U�L�Q�F�L�S�L�R�� �G�H��

confidencialidad de todos los participantes, ya que no se expondrá en ningún momento 

la identidad e integridad de los sujetos de estudio; por ello, la presente investigación 

no representa ningún riesgo para los participantes.
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Respecto al objetivo específico: �³Identificar los factores de riesgo personales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue� ;́ se 
presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 2, 3 y 6; referente al ítem 1 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 1: 

 

 

 

¿En qué medida, de acuerdo 

con su percepción, valoraría 

si existe algún riesgo de 

infección de tuberculosis 

pulmonar en relación con la 

alimentación brindada por el 

HNHU? 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 6 BASE LEGAL 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue posee políticas de 
atención alimenticia adecuada 
para los profesionales de la 
salud �³���7�H�F�Q�y�O�R�J�R���0�p�G�L�F�R���H�Q��
�5�D�G�L�R�O�R�J�t�D���´, mediante la 
supervisión por parte de 
profesionales de nutrición, 
quienes aseguran una 
alimentación balanceada y 
adecuada a los requerimientos 
nutricionales; a su vez, el 
hospital proporciona cierta 
cantidad de raciones de acuerdo 
con el número de turnos por día. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue brinda alimentación al 
personal de salud (Tecnólogo 
Médico en Radiología) con 
valores nutricionales óptimos para 
disminuir el riesgo de adquirir una 
enfermedad infecciosa 
nosocomial. No obstante, no 
garantizaba los utensilios 
descartables en su totalidad; 
además, de una posible 
manipulación de los alimentos por 
parte del personal de cocina 
infectado. 

Las autoridades del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
tienen en claro que el 
nosocomio en mención es 
considerado un Hospital 
especializado y de referencia 
de tuberculosis (TB); por ello, 
los alimentos brindados al 
personal de la salud del 
Hospital en mención poseen 
valores nutricionales óptimos 
para evitar o reducir el riesgo 
de infección por una mala 
nutrición. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo 
N° 008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública 
como órgano competente en 
materia de prevención y control 
de la tuberculosis. Asimismo, 
literales a), b) y d) del Art°64: 
coordinar, proponer y supervisar 
las intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción 
de riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́brinda alimentos adecuados en valores nutricionales, así como cantidad de raciones de acuerdo con el número de turnos, todo ello 
para evitar una infección en el personal de salud, ya que las autoridades tienen en claro que el nosocomio es especializado y referente de tuberculosis; sin embargo, se 
presume que podría haber un contagio por manipulación de los alimentos por parte del personal de concina infectado. 
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Respecto al objetivo específico: �³Identificar los factores de riesgo personales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue� ;́ se 
presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 1, 2 y 8; referente al ítem 2 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 2: 
 
 
 
¿En qué medida valoraría 

Ud. el riesgo de infección 

de tuberculosis pulmonar 

en relación con la 

situación actual de uso de 

mascarillas N95 por el 

personal de TM en 

Radiología? 

 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 BASE LEGAL 

El �³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue� ,́ mediante sus políticas 
de prevención y control de 
enfermedades infecciosas, 
brinda al personal de la salud 
�³���7�H�F�Q�y�O�R�J�R���0�p�G�L�F�R���H�Q��
�5�D�G�L�R�O�R�J�t�D���´,  los respiradores 
N95, considerados los 
adecuados para combatir, 
reducir o eliminar el riesgo de 
contagio de enfermedades 
infecciosas por vía respiratoria. 
Por tal motivo, la reducción 
significativa de infección 
tuberculosa. 

Actualmente todo el personal de 
la salud del �³Hospital Nacional 
Hipólito Unanue�  ́usa las 
mascarillas N95, adicionalmente, 
una mascarilla quirúrgica, todo 
ello para reducir o eliminar el 
riesgo de infección de 
tuberculosis u otra enfermedad 
infecciosa (covid 19). 

Todo el personal sanitario del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́usa el respirador 3M 
N95, aquel respirador 
certificado y autorizado para 
uso contra el Bacilo de Koch, ya 
que posee filtros y ajuste 
adecuado evitando el contagio y 
posterior infección del personal. 
No obstante, existen pocos 
profesionales que no usan los 
respiradores en mención. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 
008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública como 
órgano competente en materia de 
prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales 
a), b) y d) del Art°64: coordinar, 
proponer y supervisar las 
intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción de 
riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

En la actualidad el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́pone a disposición para su personal los respiradores N95, considerados los óptimos para evitar contraer 
enfermedades infecciosas respiratorias (tuberculosis). A su vez, se manifiesta en concordancia que la gran mayoría de profesionales del mencionado nosocomio los usa, 
siendo muy pocos los que usan los respiradores de manera irregular. 
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Respecto al objetivo específico: �³Identificar los factores de riesgo personales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue� ;́ se 
presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 1, 4 y 8; referente al ítem 3 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 3: 
 
 
 
¿Considera Ud. que los 

TM en Radiología con 

comorbilidad tienen 

riesgo a infectarse de TB 

en el HNHU? ¿Por qué? 

 

SUJETO 1 SUJETO 4 SUJETO 8 BASE LEGAL 

Todo aquel �³Tecnólogo Médico 
en Radiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́que 
posee patologías o antecedentes 
de enfermedades crónicas tiene 
un gran riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar, ya que 
dicha enfermedad condiciona el 
estado físico, así como el 
sistema inmunitario. Muchas 
veces este personal se expone 
más por desconocimiento, todo 
ello aumenta el riesgo. 

El Tecnólogo Medico en 
Radiología del �³Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́con 
comorbilidad posee un gran 
riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar, ya que 
en su mayoría tienen un sistema 
inmunitario comprometido; 
muchos Tecnólogos descuidan 
su alimentación, ello sumaria un 
gran riesgo y probabilidad de 
adquirir la infección, 
recordemos que el nosocomio 
en mención es referente de 
tuberculosis. 

Los Tecnólogos Médicos en 
Radiología del �³Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́con 
comorbilidad 
(inmunodeficientes) tienen un 
gran riesgo de infección, ya que 
el Nosocomio en mención no 
posee buena ventilación, 
generando que las gotículas se 
suspendan mucho más tiempo 
en el aire; por tal motivo, el 
profesional con defensas 
comprometidas desarrolla la 
enfermedad con mayor 
facilidad.  

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 
008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública como 
órgano competente en materia de 
prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), 
b) y d) del Art°64: coordinar, 
proponer y supervisar las 
intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción de 
riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

Los Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue con comorbilidad, en su mayoría inmunodeprimidos, poseen un gran riesgo de infección 
tuberculosa, ya que el tener una patología o enfermedad crónica es condicionante para desarrollar con mucha más facilidad tuberculosis; a su vez, la desinformación y el 
ser hospital referente de tuberculosis aumentan más el riesgo.  
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Respecto al objetivo específico: �³Identificar los factores de riesgo personales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue� ;́ se 
presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 3, 4 y 5; referente al ítem 4 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 4: 
 
 
 
De acuerdo con su 

percepción ¿Considera 

Ud. que existe riesgo de 

infectarse de TB 

pulmonar en relación al 

tiempo de atención de un 

paciente en el HNHU? 

 

 

SUJETO 3 SUJETO 4 SUJETO 5 BASE LEGAL 

Todos los �³Tecnólogos 
Médicos en Radiología�  ́se 
encuentran en gran riesgo de 
infección tuberculosa, ya que 
muchos de los pacientes no 
usan mascarillas, tosen y la 
ventilación no es óptima. Por 
ello, a mayor tiempo de 
atención de un paciente, 
mayor riesgo de contagio.  

Muchas ordenes médicas para 
exámenes radiológicos en el 
Hospital Nacional Hipólito Unanue 
son de diagnóstico de tuberculosis, 
muchos pacientes no se ven con 
buen estado físico y son potenciales 
para contagio, ya que tosen y 
liberan una gran cantidad de 
gotículas en el ambiente. Por ello, 
se debe actuar de la manera más 
rápida y eficaz durante la 
adquisición de imágenes. 

Los Tecnólogos Médicos en 
Radiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue al 
demorar atendiendo a un 
paciente con tuberculosis, esta 
tose eliminando bacilos 
tuberculosos al ambiente, que; a 
su vez, se adhieren a la ropa o 
chasis en uso aumentando el 
riesgo de infección en el 
personal. Por tal motivo, a 
mayor tiempo, mayor riesgo de 
contagio. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 
008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública como 
órgano competente en materia de 
prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), 
b) y d) del Art°64: coordinar, 
proponer y supervisar las 
intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción de 
riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

Los tecnólogos Médicos en Radiología de Hospital Nacional Hipólito Unanue tienen un gran riesgo de contagio de infección tuberculosa en relación al tiempo de atención 
de un paciente, ya que muchos de los pacientes del mencionado nosocomio que acuden a estas salas tienen diagnóstico de tuberculosis. Generalmente son pacientes que 
tosen y liberan bacilos en un ambiente poco ventilado. Por ello, mencionan que es importante la atención rápida y eficaz durante la adquisición de imágenes. 
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Respecto al objetivo específico: �³Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue.� ;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 1, 2 y 8; referente al ítem 5 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 5: 
 
 
 
De acuerdo con su 

percepción ¿considera 

Ud. que existe riesgo de 

infectarse de TB 

pulmonar en relación con 

el sistema de ventilación 

del HNHU? 

 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 BASE LEGAL 

Muchas áreas del �³Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́
no cuentan con una 
adecuada ventilación; en 
consecuencia, existe una 
gran concentración de 
bacilos en áreas reducidas. 
Muchas veces los pacientes 
tosen y no llevan mascarillas 
o respiradores N95, ello 
genera contagio en el 
personal, quien en varias 
ocasiones no son conscientes 
que ya adquirieron la 
enfermedad.  

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue no posee un buen sistema 
de ventilación; por ello, el 
Tecnólogo Médico en Radiología 
posee un gran riesgo de contraer 
infección tuberculosa. La 
ventilación natural o mecánica es 
muy importante para disminuir o 
eliminar el riesgo de contagio. 

Es muy importante que el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue cuente con un buen 
sistema de ventilación, ya que 
se atienden muchos pacientes 
con tuberculosis. Por ello, 
existe riesgo de contagio 
producto de la inadecuada 
ventilación que el nosocomio 
en mención posee. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 aprobado 
por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± 
SA: la dirección general de 
intervenciones estratégicas en salud 
pública como órgano competente en 
materia de prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), b) y 
d) del Art°64: coordinar, proponer y 
supervisar las intervenciones 
estratégicas de prevención, control y 
reducción de riesgos y daños en materia 
de Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́no posee un buen sistema de ventilación, generando que los bacilos tuberculosos que son eliminados por la gran cantidad de 
pacientes que son atendidos se mantengan en el ambiente, propiciando un gran riesgo de contagio para los Tecnólogos Médicos en Radiología.  
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Respecto al objetivo específico: �³Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue���;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 4, 5 y 6; referente al ítem 6 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 6: 
 
 
 
Sabiendo que la dirección 
correcta del flujo de aire es 
llevarlo de zonas limpias a 
zonas contaminadas (o al 
exterior). De acuerdo con 
su apreciación ¿Ud. cree 
que los servicios donde 
labora poseen una 
dirección de flujo de aire 
óptimo para evitar la 
infección de tuberculosis 
pulmonar? 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 6 BASE LEGAL 

No existe un flujo de aire 
óptimo que evite la infección 
tuberculosa en las salas de 
radiología, ya que los 
ambientes son pequeños; en 
consecuencia, no hay buena 
circulación del aire. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue cuenta con pabellones 
con buen flujo de aire, sobre 
todo, con pacientes 
hospitalizados por tuberculosis, 
donde el aire es llevado de 
zonas contaminadas al medio 
ambiente. Las salas de 
radiología no cuentan con este 
flujo óptimo, si se llegara a 
implementar, se eliminaría o 
reduciría en gran medida el 
riesgo de contagio al personal. 

Las salas de radiología del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́no cuentan con un 
buen flujo de aire, ya que el 
diseño y la infraestructura no 
son óptimas; a su vez, el 
mantenimiento y asesoramiento 
al sistema de ventilación es muy 
escasa o nula. Por ello, existe un 
gran riesgo de contagio en los 
Tecnólogos Médicos en 
Radiología. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 
008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública como 
órgano competente en materia de 
prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), 
b) y d) del Art°64: coordinar, 
proponer y supervisar las 
intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción de 
riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

Los Tecnólogos Médicos en Radiología poseen un gran riesgo de infección tuberculosa por la falta de un flujo de aire óptimo en las salas donde laboran. A su vez, 
mencionan que existe muy poco o nulo asesoramiento o mantenimiento del sistema de ventilación; en consecuencia, no hay recambio de aire y los bacilos permanecen más 
tiempo en las salas generando contagios en el personal de radiología. 
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Respecto al objetivo específico: �³Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue.� ;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 2, 3 y 7; referente al ítem 7 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 7: 
 
 
 
De acuerdo con su 
apreciación ¿considera Ud. 
que existe hacinamiento en 
el HNHU (si fuera el caso) 
cree Ud. que existe riesgo 
de infectarse de TB 
pulmonar en relación con el 
hacinamiento actual que 
presenta el HNHU? 

 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 7 BASE LEGAL 

Actualmente el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
no presenta hacinamiento, 
esto puede deberse a sus 
políticas de control de 
infecciones. 

No existe hacinamiento en el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue. Por tal motivo, no hay 
riesgo de infección tuberculosa 
a causa de este factor en los 
�³Tecnólogos Médicos en 
Radiología� .́ 

En la actualidad, por motivos de 
pandemia (Covid 19), existe un 
mejor flujo de atención a 
pacientes. En consecuencia, se 
evita o reduce significativamente 
el hacinamiento o aglomeración 
de personas. Por tal motivo, no se 
presenta riesgo de infección en 
relación con este factor. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 
008 �± 2017 �± SA: la dirección 
general de intervenciones 
estratégicas en salud pública como 
órgano competente en materia de 
prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), 
b) y d) del Art°64: coordinar, 
proponer y supervisar las 
intervenciones estratégicas de 
prevención, control y reducción de 
riesgos y daños en materia de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́no presenta hacinamiento, ya sea por motivos de política de atención o implementación de atención por pandemia (covid 19), 
generando, como mencionan los sujetos de estudio, la eliminación o reducción significativa del riesgo de contagio. 
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Respecto al objetivo específico: �³Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue.� ;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 1, 5 y 7; referente al ítem 8 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 8: 
 
 
Sabiendo que, la Radiación 
Ultravioleta germicida 
(RUVG) tiene la capacidad 
de eliminar a los 
microorganismos de M. 
tuberculosis, siempre y 
cuando tenga un 
mantenimiento periódico. 
De acuerdo con su 
percepción ¿Considera 
usted que existe riesgo de 
infectarse de tuberculosis 
pulmonar en relación con la 
RUVG del HNHU? 

SUJETO 1 SUJETO 5 SUJETO 7 BASE LEGAL 

El hospital Nacional Hipólito 
Unanue cuenta con equipos de 
RUVG; no obstante, existe 
poco conocimiento acerca su 
mantenimiento, ya que 
muchos de ellos son equipos 
antiguos; por tal motivo, se 
presentan dudas acerca de su 
acción protectora contra los 
bacilos tuberculosos.  

En salas y pabellones del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́se extrae el aire 
mediante filtros que poseen en su 
interior el sistema de RUVG con 
funcionamiento constante, pero si 
no existe un mantenimiento 
periódico y preventivo, estos 
disminuyen su funcionalidad y 
eficacia, generando exposición en 
el personal. 

El Hospital Nacional 
Hipólito Unanue posee 
ventanas amplias, por lo 
cual, existe el paso de 
radiación ultravioleta 
germicida de forma natural. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 008 
�± 2017 �± SA: la dirección general de 
intervenciones estratégicas en salud 
pública como órgano competente en 
materia de prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), b) 
y d) del Art°64: coordinar, proponer y 
supervisar las intervenciones 
estratégicas de prevención, control y 
reducción de riesgos y daños en 
materia de Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́posee el sistema de RUVG en algunos pabellones y salas; no obstante, en las zonas donde no existe este sistema, es reemplazada 
por la RUVG de forma natural mediante el ingreso de la luz solar por las amplias ventanas. A su vez, mencionan enfáticamente que, presentan dudas con respecto a la 
eficacia protectora, ya que se desconoce acerca de su mantenimiento periódico y preventivo. 

 

 



48 
 

Respecto al objetivo específico: �³Reconocer los factores de riesgo ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue.� ;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 4, 6 y 8; referente al ítem 9 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 2017 
�t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 9: 
 
 
 
De acuerdo con su 
percepción ¿considera Ud. 
que existe riesgo de 
infectarse de TB pulmonar 
en relación con el estado 
actual de los filtros HEPA 
(High Efficiency 
Particulate Air) del 
HNHU? 

 

 

 

SUJETO 4 SUJETO 6 SUJETO 8 BASE LEGAL 

Actualmente no existe un 
mantenimiento semestral de 
estos filtros; por tal motivo, el 
estado y eficacia no son los 
óptimos. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue muestra muy poco 
interés en el mantenimiento 
preventivo de estos filtros; por 
ello, se genera un alto riesgo 
de infección tuberculosa en los 
Tecnólogos Médicos en 
Radiología  

La existencia de estos filtros no 
se da en todos los pabellones o 
salas donde se atienden 
pacientes. En consecuencia, hay 
un alto riesgo de contagio de 
infección tuberculosa en el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue.  

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 008 
�± 2017 �± SA: la dirección general de 
intervenciones estratégicas en salud 
pública como órgano competente en 
materia de prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), b) 
y d) del Art°64: coordinar, proponer y 
supervisar las intervenciones 
estratégicas de prevención, control y 
reducción de riesgos y daños en 
materia de Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́posee un deficiente estado de sus filtros HEPA o la falta de ellos en zonas de atención de pacientes; a su vez, mencionan que, no 
existe interés por el mantenimiento preventivo de estos sistemas; por tal motivo, ello sería un gran riesgo para contraer infección tuberculosa. 
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Respecto al objetivo específico: �³Identificar los factores de riesgo administrativos para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue���;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 3, 6 y 7; referente al ítem 10 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 
2017 �t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 10: 
 
 
 
De acuerdo con su 
apreciación ¿Ud. cree que 
las capacitaciones que se 
dan en el HNHU poseen 
información suficiente para 
evitar el riesgo de 
infectarse de TB 
pulmonar? 

 

 

 

SUJETO 3 SUJETO 6 SUJETO 7 BASE LEGAL 

Las capacitaciones poseen 
escasa información acerca del 
cuidado a un riesgo de 
contagio nosocomial, ya que 
en su mayoría poseen 
información de protección 
individual y no a la 
interacción con pacientes. 

La información que brinda el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue es insuficiente; a su 
vez, no existe una comisión 
que asegure el cumplimiento o 
buena ejecución de las 
medidas de bioseguridad. 

Posterior a la pandemia por 
Covid 19, hubo una reducción 
de programas y charlas 
dirigidas al personal de salud. 
estas charlas estaban 
acompañadas de análisis y 
control de forma periódica. 
Por ello, se genera un mayor 
riesgo de contagio y falta de 
control. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 aprobado 
por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± 
SA: la dirección general de 
intervenciones estratégicas en salud 
pública como órgano competente en 
materia de prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), b) y 
d) del Art°64: coordinar, proponer y 
supervisar las intervenciones 
estratégicas de prevención, control y 
reducción de riesgos y daños en materia 
de Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́no brinda información suficiente o adecuada durante las capacitaciones al personal sanitario; además, mencionan que, la 
información brindada se centra más en la protección individual, y no existe una comisión que regule el buen cumplimiento de las medidas de bioseguridad, generando un 
riesgo de contagio por bacilos tuberculosos. 
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R�H�V�S�H�F�W�R���D�O���R�E�M�H�W�L�Y�R���H�V�S�H�F�t�I�L�F�R�����³Identificar los factores de riesgo administrativos para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue���;́ 
se presenta la triangulación de los datos recogidos de los sujetos 4, 5 y 7; referente al ítem 11 y al posterior lineamiento a la Ley legal � L̂ey N° 26842, art. 63, decreto supremo N° 008 �t 
2017 �t SA, literales a), b) y d) del art. 64�_. Por lo cual se presenta lo siguiente: 

Pregunta N° 11: 
 
 
 
De acuerdo con su 
apreciación ¿Ud. considera 
que el HNHU cuenta con un 
plan de control de infección 
para evitar o reducir el 
riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar? 

 

 

 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 7 BASE LEGAL 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue brinda, mediante su 
�³plan de control de 
infecciones� ,́ un monitoreo de 
forma anual a sus trabajadores, 
entre ellos: exámenes de 
esputo, estadísticas de los 
pabellones, departamentos, 
zonas de mantenimiento y 
administrativo, todo aquello 
que pueda ser considerado foco 
de tuberculosis; esto con 
intención de generar medidas 
correctivas y asegurar la salud 
del personal evitando el riesgo 
de infección. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue, a través del 
Departamento de medicina 
ocupacional, realiza descarte 
de tuberculosis pulmonar a 
todo el personal mediante la 
toma de Radiografía de tórax 
y muestras de esputo.  

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue promueve la salud de 
su personal sanitario, así como 
el seguimiento de sus 
trabajadores infectados 
mediante la oficina de 
bienestar. 

�³Ley N° 26842: 
Ley general de salud, Art° 63 
aprobado por decreto supremo N° 008 
�± 2017 �± SA: la dirección general de 
intervenciones estratégicas en salud 
pública como órgano competente en 
materia de prevención y control de la 
tuberculosis. Asimismo, literales a), b) 
y d) del Art°64: coordinar, proponer y 
supervisar las intervenciones 
estratégicas de prevención, control y 
reducción de riesgos y daños en 
materia de Prevención y Control de la 
Tuberculosis� .́ 
 

El Hospital Nacional Hipólito Unanue cuenta con un �³plan de control de infecciones�  ́bien estructurado y regulado por comisiones, todo ello, para el buen seguimiento y 
bienestar del personal de salud, evitando de esa forma el riesgo y posterior diseminación de la tuberculosis nosocomial. Por tal motivo, el plan que ejerce el nosocomio en 
mención reduce o evita el riesgo de infección tuberculosa en los Tecnólogos Médicos en Radiología.  
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CAPÍTULO IV: 

DISCUSIÓN 



52 
 

Mediante la realización de la presente investigación, referente a los factores de riesgo 

personales, se hallaron aspectos relevantes los cuales demostraron que, el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue brinda al personal de la salud (Tecnólogo Médico en 

Radiología) una alimentación con valores nutricionales óptimos para evitar contraer 

una infección respiratoria nosocomial como la tuberculosis, ya que los sujetos de 

estudio mencionaron que, el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́ cuenta con 

profesionales en nutrición para la elaboración de alimentos ricos en nutrientes, 

evitando o reduciendo el riesgo de una infección respiratoria. A su vez, la investigación 

demuestra que, el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́pone a disposición para todo 

su personal los respiradores N95, los cuales son considerados óptimos para evitar o 

reducir las infecciones respiratorias (tuberculosis), de igual forma, se menciona que, 

la gran mayoría de profesionales del mencionado hospital los usa todo el tiempo. 

También enfatizan que tienen un alto riesgo de infección tuberculosa en relación con 

el tiempo de atención de un paciente, ya que muchos de los pacientes que acuden al 

mencionado hospital acuden a las salas con diagnóstico de tuberculosis; todos estos 

resultados guardan concordancia con lo sostenido por Fica y Col. 2008, quienes 

mencionaron �H�Q���V�X���D�U�W�t�F�X�O�R���G�H���L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q���W�L�W�X�O�D�G�D���³�7�X�E�H�U�F�X�O�R�V�L�V���H�Q���H�O���S�H�U�V�R�Q�D�O���G�H��

�V�D�O�X�G�´��que, existe un mayor riesgo asociados a la cantidad y frecuencia de pacientes 

atendidos con infección tuberculosa, el desempeño y la ubicación del lugar de labor 

del personal sanitario, la demora en el diagnóstico de pacientes, protección inadecuada 

y el no compromiso de un buen sistema inmunológico y nutrición del personal. 

Respecto a la comorbilidad, en su mayoría inmunodeprimidos, los sujetos de estudio 

mencionaron que, tienen un alto riesgo de infección tuberculosa, ya que al poseer una 

enfermedad crónica es condicionante para desarrollar con mayor facilidad 

tuberculosis, sobre todo, por la desinformación y ser un hospital de referencia para 

tuberculosis, ello en concordancia con Contreras 2018, quien manifestó en su tesis 

�W�L�W�X�O�D�G�D�� �³Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en personal de salud del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 2004-2015�´�� �T�X�H���� �O�D�� �F�R�P�R�U�E�L�O�L�G�D�G���I�X�H�� �X�Q�� �I�D�F�W�R�U�� �G�H��

riesgo que condicionó al personal de salud a contraer infección tuberculosa. Por tal 

motivo, todo lo mencionado sigue, de esta manera, lo enfatizado en la ley, la cual tiene 

como finalidad la intervención y coordinación mediante estrategias para la prevención, 

control y reducción de la tuberculosis; generando mayor participación por parte de las 
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entidades hospitalarias para el cuidado e información del personal de salud (Tecnólogo 

Médico en Radiología) con respecto a la tuberculosis. 

Continuando, en referencia a los factores de riesgo ambientales, la investigación dio 

como resultado que, el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́ carece de un buen 

sistema de ventilación, ello genera que los bacilos tuberculosos que son eliminados 

por la gran cantidad de pacientes se suspendan en el ambiente, propiciando un gran 

riesgo de infección tuberculosa en los Tecnólogos Médicos en Radiología. Del mismo 

modo, mencionan que, el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́posee el sistema de 

RUVG solo en algunos pabellones, donde no existe este sistema, es reemplazada 

mediante el ingreso de luz solar (RUVG natural) mediante sus amplias ventanas; no 

obstante, presentan dudas respecto a su eficacia protectora, ya que desconocen si existe 

un mantenimiento periódico preventivo. Por otro lado, mencionan que, existe un gran 

riesgo de infección tuberculosa por el deficiente sistema de los filtros HEPA o la falta 

de ellos en las salas de atención, ya que no hay interés por parte de la institución para 

el mantenimiento preventivo de estos sistemas; todo lo enunciado entra en 

concordancia con lo señalado por Muñoz et al. 2015, quienes manifestaron en su 

�D�U�W�t�F�X�O�R�� �G�H�� �L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�F�L�y�Q�� �W�L�W�X�O�D�G�R�� �³Control de la tuberculosis en los trabajadores de 

instituciones hospitalarias�´�� �T�X�H����la ventilación natural, la radiación ultravioleta 

germicida (RUVG) y los filtros HEPA son medidas importantes para evitar o reducir 

el riesgo de contraer tuberculosis en el personal sanitario. Los sujetos de estudio 

también manifestaron que, poseen un gran riesgo de infección tuberculosa por la 

carencia de un buen sistema de flujo de aire en las salas donde laboran, generando una 

falta de recambio de aire y en consecuencia mayor tiempo en contacto con los bacilos, 

de igual forma, enfatizaron que existe poco o nulo asesoramiento o mantenimiento del 

sistema de ventilación. A su vez, manifestaron que, el hospital en mención no presenta 

hacinamiento, ello por motivos de implementación de políticas de atención y/o 

atención por pandemia (Covid 19), por lo que enfatizan que, al no haber hacinamiento, 

se reduce o elimina el riesgo de infección tuberculosa asociado a ello; lo mencionado 

guarda �F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�F�L�D���F�R�Q���&�R�Q�W�U�H�U�D�V���������������T�X�L�H�Q���H�Q���V�X���W�H�V�L�V���W�L�W�X�O�D�G�D���³Factores de riesgo 

para tuberculosis pulmonar en personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

2004-2015�´���P�H�Q�F�L�R�Q�D���T�X�H�����³el alto grado de hacinamiento y el flujo de aire < 0,7 m/s�  ́

son factores asociados a infección tuberculosa nosocomial. todo lo mencionado guarda 
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concordancia con las medidas de control ambientales, la cual menciona que, los 

nosocomios con un buen sistema de ventilación natural, flujo de aire, filtros HEPA y 

RUVG óptimos, eliminan o reducen significativamente el riesgo de infección 

tuberculosa en el personal sanitario (Tecnólogos Médicos en Radiología). 

Finalmente, referente a los factores de riesgo administrativos, los sujetos de estudio 

enfatizaron que, el Hospital Nacional Hipólito Unanue no brinda adecuada o suficiente 

información acerca de la prevención y/o control de la tuberculosis mediante sus 

capacitaciones dirigidas al personal sanitario; a su vez, se menciona que, la 

información brindada se centra más en la protección individual, y no existe una 

comisión que se encargue de la regulación y cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad, por lo cual concluyen que, existe un gran riesgo de contraer infección 

tuberculosa asociada a las capacitaciones brindadas por el nosocomio en mención. La 

investigación también demostró, mediante los sujetos de estudio, que el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue cuenta con un �³plan de control de infecciones�  ́ bien 

estructurado y regulado por comisiones, ello con el fin de un seguimiento para el 

bienestar del personal sanitario, eliminando o reduciendo significativamente el riesgo 

de infección tuberculosa en los Tecnólogos Médicos en Radiología; todo lo 

mencionado guarda concordancia con Granich y Col. 2002, quienes manifestaron en 

s�X���J�X�t�D���W�L�W�X�O�D�G�D���³Normas para la prevención de la transmisión de la tuberculosis en los 

establecimientos de asistencia sanitaria en condiciones de recursos limitados�´���T�X�H����el 

personal de la salud debe recibir capacitación apropiada, las capacitaciones deben ser 

continuas e ininterrumpidas, deben ser referentes a signos y síntomas de la 

tuberculosis, importancia del �³plan de control de infecciones� ;́ a su vez, se menciona 

la importancia de ejecutar y mantener el plan de control para evitar el riesgo de 

infección tuberculosa. Por tal motivo, todo guarda concordancia con las �³medidas de 

control administrativas� ,́ la cual menciona que, la elaboración de un plan de control 

nosocomial es muy importante, así como la capacitación del personal de la salud para 

que lleve a cabo el plan establecido. El plan de control es, básicamente, todas las 

medidas de control administrativo, pero este es eficaz solo si el personal que trabaja 

en el centro sanitario entiende de la importancia de esta política de control de 

infecciones y su ejecución. 
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5.1. Conclusiones  

Primera: referente al primer objetivo acerca de �³Identificar los factores de riesgo 

personales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue� ,́ se encontró que el hospital cuenta y brinda 

alimentación con valores nutricionales óptimos para evitar contraer infección 

respiratoria, ya que tienen en claro que el nosocomio en mención es especializado y 

referente de tuberculosis; a su vez, el nosocomio posee políticas de bioseguridad y 

pone a disposición los respiradores N95 para un mayor control y seguridad de los 

�³Tecnólogos Médicos en Radiología� .́ Sin embargo, la comorbilidad de estos 

profesionales y el tiempo de atención de los pacientes son factores de riesgo 

significativos para contraer infección tuberculosa encontrados en dicho nosocomio. 

Segunda: referente al segundo objetivo acerca de �³�5econocer los factores de riesgo 

ambientales para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue� ,́ se halló que, el nosocomio en mención no cuenta 

con un buen sistema de ventilación y flujo de aire óptimo en las salas donde laboran 

los Tecnólogos Médicos en Radiología; por ello, se convierte en un gran riesgo para 

contraer infección tuberculosa, ya que los bacilos quedan suspendidos por más tiempo 

en el ambiente. A su vez, se menciona que, si bien el nosocomio cuenta con RUVG y 

filtros HEPA, estas no se encuentran en todas las salas de atención a pacientes, del 

mismo modo, se enfatiza que, no existe un interés por el mantenimiento periódico 

preventivo de estos sistemas; por tal motivo, también se convierten en un factor de 

riesgo. Sin embargo, siendo un nosocomio que alberga una gran cantidad de pacientes, 

posee buenas políticas de atención, ya que no existe hacinamiento, en consecuencia, 

se reduce o elimina el riesgo de infección tuberculosa relacionada a ello. 

Tercera: Referente al tercer objetivo acerca de �³Identificar los factores de riesgo 

administrativos para tuberculosis pulmonar del Tecnólogo Médico en Radiología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue� ,́ se encontró que, el nosocomio en mención no 

brinda capacitaciones con información adecuada o suficiente para reducir o eliminar 

el riesgo de infección tuberculosa en el Tecnólogo Médico en Radiología, ya que la 

información brindada se centra más en la protección individual; por tal motivo, se 
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convierte en factor de riesgo nosocomial. No obstante, se menciona que, el nosocomio 

cuenta con un buen �³plan de control de infecciones� ,́ bien estructurada y regulada por 

una comisión, evitando la diseminación y, en consecuencia, eliminando o reduciendo 

el riesgo de infección tuberculosa. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: Se debe implementar evaluaciones periódicas en el personal de Tecnología 

Médica en Radiología, ya que de esa manera se puede tener un registro médico del 

personal con mayor riesgo de contraer infección tuberculosa por comorbilidad. A su 

vez, se debe implementar políticas para disminuir el tiempo de atención, ya que, 

actualmente, muchos de los pacientes que acuden a las salas de Radiología tienen 

diagnóstico de tuberculosis. 

Segunda: implementar sistemas de ventilación y flujo de aire en el �³Hospital Nacional 

Hipólito Unanue�  ́ para evitar la concentración y suspensión de goticulas de 

tuberculosis en el ambiente. De igual forma, implementar sistemas de RUVG y filtros 

HEPA en todas las salas de atención a pacientes en conjunto con un mantenimiento 

periódico preventivo de los mismos, todo ello con el objetivo de disminuir o eliminar 

el riesgo para contraer tuberculosis nosocomial. 

Tercera: Implementar las capacitaciones con más información adecuada y suficiente 

acerca de síntomas y signos de la tuberculosis, importancia del �³plan de control de 

infecciones�  ́ y su ejecución, ambientes de mayor concentración y transmisión y 

medidas del plan de control, ya que se menciona, mediante la literatura, que las 

capacitaciones deben profundizar en estos temas, en consecuencia, se reduce o elimina 

el riesgo de infección nosocomial en el Tecnólogo Médico en Radiología asociado a 

este factor. 

5.3. Propuestas  

Entender cuáles son los factores de riesgo de infección tuberculosa a los cuales se 

encuentran expuestos los Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Hipólito 

Unanue es primordial, ya que muchos de estos profesionales de la salud han sido 
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afectados por dicha enfermedad, ello por la falta de información y/o identificación de 

los factores asociados a esta infección. Por tal motivo, la presente investigación 

propone la implementación de un comité que regule o ejerza seguimiento a los 

�³Tecnólogos Médicos en Radiología�  ́con comorbilidad, ya que se encuentran en un 

grupo de alto riesgo para contraer infección tuberculosa en el �³Hospital Nacional 

Hipólito Unanue� ;́ de igual forma, regule la buena praxis referente al uso justificado 

del tiempo de atención de un paciente, para que este sea el menor posible. 

Asimismo, se propone la implementación de una entidad que fiscalice el ambiente 

laboral del �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́ en conjunto con ingenieros y 

arquitectos de hospitales para la verificación y el cumplimiento óptimo y continuo de 

sistemas como: ventilación natural, para el recambio de aire entre las salas, flujo de 

aire, RUVG y filtros HEPA, ya que estos deben encontrarse en todas las salas de 

atención a pacientes, del mismo modo, se debe tener en cuenta el mantenimiento 

periódico de estos sistemas; todo ello, con el fin de eliminar o reducir la cantidad de 

núcleos infecciosos o agentes patógenos causantes de la tuberculosis del ambiente al 

cual se encuentran expuestos, actualmente, los Tecnólogos Médicos en Radiología del 

�³Hospital Nacional Hipólito Unanue� .́ 

Finalmente, se propone implementar las capacitaciones dirigidas a los Tecnólogos 

Médicos en Radiología con temas informativos de mayor relevancia y actualizados 

como: situación de tuberculosis en Lima, prevención y manejo de la tuberculosis 

latente sensible y MDR, manejo y monitoreo de pacientes sensibles y MDR, manejo 

de pacientes XDR en atención primaria. Todo ello, con el fin de actualizar los 

conocimientos y procedimientos de las intervenciones sanitarias para la prevención y 

control de la infección tuberculosa en los nosocomios. A su vez, implementarlas en 

conjunto con un comité que regule el buen cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad generadas o adquiridas durante las capacitaciones.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de categorización de datos  

ÁMBITO 
TEMÁTICO 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓ

N 

PREGUNTA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
CATEGORÍA

S 

SUB-
CATEGORÍA

S 
PREGUNTAS 

PARTICIPANTES 

SUJETO 
1 

SUJETO 
2 

SUJETO 
3 

SUJETO 
4 

SUJETO 
5 

SUJETO 
6 

SUJETO 
7 

SUJETO 
8 

Enfermedad
es 
prevalentes 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo 

ocupacional 

asociados a 

tuberculosis 

pulmonar en 

profesionales 

Tecnólogos 

Médicos en 

Radiología del 

Hospital 

Nacional 

Hipólito 

Unanue, año 

2020? 

 

¿Actualmente 
existen factores 
de riesgo 
asociados a 
tuberculosis 
pulmonar en 
profesionales 
Tecnólogos 
Médicos en 
Radiología del 
Hospital 
Nacional 
Hipólito 
Unanue? 

Determinar 

los factores 

de riesgo 

ocupacional 

asociados a 

tuberculosis 

pulmonar en 

profesionale

s 

Tecnólogos 

Médicos en 

Radiología 

del Hospital 

Nacional 

Hipólito 

Unanue, año 

2020. 

 

Identificar los factores de 

riesgo personales para 

tuberculosis pulmonar del 

Tecnólogo Médico en 

Radiología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

Factores de 
riesgo 
ocupacional 

Factores de 
Riesgo 
Personales 

1. ¿En qué medida, de acuerdo con su percepción, valoraría si existe algún riesgo de 
infección de tuberculosis pulmonar en relación con la alimentación brindada por el HNHU?         

2. ¿En qué medida valoraría Ud. el riesgo de infección de tuberculosis pulmonar en relación 
con la situación actual de uso de mascarillas N95 por el personal de TM en Radiología?         

3. ¿Considera Ud. que los TM en Radiología con comorbilidad tienen riesgo a infectarse de 
TB en el HNHU? 
 

        

4. De acuerdo con su percepción ¿Considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación al tiempo de atención de un paciente en el HNHU?         

Factores de 
Riesgo 
Ambientales 

5. De acuerdo con su percepción ¿considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación con el sistema de ventilación del HNHU?         
6. Sabiendo que la dirección correcta del flujo de aire es llevarlo de zonas limpias a zonas 
contaminadas (o al exterior). De acuerdo con su apreciación ¿Ud. cree que los servicios 
donde labora poseen una dirección de flujo de aire óptimo para evitar la infección de 
tuberculosis pulmonar? 

        

7. De acuerdo con su apreciación ¿considera Ud. que existe hacinamiento en el HNHU (si 
fuera el caso) cree Ud. que existe riesgo de infectarse de TB pulmonar en relación con el 
hacinamiento actual que presenta el HNHU? 

        

8. Sabiendo que, la Radiación Ultravioleta germicida (RUVG) tiene la capacidad de 
eliminar a los microorganismos de M. tuberculosis, siempre y cuando tenga un 
mantenimiento periódico. De acuerdo con su percepción ¿Considera Ud. que existe riesgo 
de infectarse de tuberculosis pulmonar en relación con la RUVG del HNHU? 
 

        
Reconocer los factores de 

riesgo ambientales para 

tuberculosis pulmonar del 

Tecnólogo Médico en 

Radiología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

9. De acuerdo con su percepción ¿considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación con el estado actual de los filtros HEPA del HNHU?         

Factores de 
Riesgo 
Administrati
vos 

10. De acuerdo con su apreciación ¿Ud. cree que las capacitaciones que se dan en el HNHU 
poseen información suficiente para evitar el riesgo de infectarse de TB pulmonar?         

11. De acuerdo con su apreciación ¿Ud. considera que el HNHU cuenta con un plan de 
control de infección para evitar o reducir el riesgo de infectarse de tuberculosis pulmonar?         

Tuberculosi
s Pulmonar 
en 
profesionale
s 
Tecnólogos 
Médicos 

Infección 
Tuberculosa 
Latente 

 

Identificar los factores de 

riesgo administrativos para 

tuberculosis pulmonar del 

Tecnólogo Médico en 

Radiología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

 

Infección 
Tuberculosa 
Activa 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

Entrevista realizada a los profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue, año 2020 

�7�t�W�X�O�R�����³Factores de riesgo ocupacional asociados a tuberculosis pulmonar en 
profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, año 2020�  ́

La presente entrevista se realiza con fines de investigación para �O�D���W�H�V�L�V���³Factores de 
riesgo ocupacional asociados a tuberculosis pulmonar en profesionales Tecnólogos 
Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue, año 2020�  ́

Objetivo: Determinar los factores de riesgo ocupacional asociados a tuberculosis 
pulmonar en profesionales Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, año 2020. 

Preguntas del cuestionario 

1. ¿En qué medida, de acuerdo con su percepción, valoraría si existe algún riesgo de 
infección de tuberculosis pulmonar en relación con la alimentación brindada por el 
HNHU? 

2. ¿En qué medida valoraría Ud. el riesgo de infección de tuberculosis pulmonar en 
relación con la situación actual de uso de mascarillas N95 por el personal de TM en 
Radiología? 

3. ¿Considera Ud. que los TM en Radiología con comorbilidad tienen riesgo a 
infectarse de TB en el HNHU? 

4. De acuerdo con su percepción ¿Considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación al tiempo de atención de un paciente en el HNHU? 

5. De acuerdo con su percepción ¿considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación con el sistema de ventilación del HNHU? 

6. Sabiendo que la dirección correcta del flujo de aire es llevarlo de zonas limpias a 
zonas contaminadas (o al exterior). De acuerdo con su apreciación ¿Ud. cree que los 
servicios donde labora poseen una dirección de flujo de aire óptimo para evitar la 
infección de tuberculosis pulmonar? 

7. De acuerdo con su apreciación ¿considera Ud. que existe hacinamiento en el HNHU 
(si fuera el caso) cree Ud. que existe riesgo de infectarse de TB pulmonar en relación 
con el hacinamiento actual que presenta el HNHU? 

8. Sabiendo que, la Radiación Ultravioleta germicida (RUVG) tiene la capacidad de 
eliminar a los microorganismos de M. tuberculosis, siempre y cuando tenga un 
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mantenimiento periódico. De acuerdo con su percepción ¿Considera Ud. que existe 
riesgo de infectarse de tuberculosis pulmonar en relación con la RUVG del HNHU? 

9. De acuerdo con su percepción ¿considera Ud. que existe riesgo de infectarse de TB 
pulmonar en relación con el estado actual de los filtros HEPA del HNHU? 

10. De acuerdo con su apreciación ¿Ud. cree que las capacitaciones que se dan en el 
HNHU poseen información suficiente para evitar el riesgo de infectarse de TB 
pulmonar? 

11. De acuerdo con su apreciación ¿Ud. considera que el HNHU cuenta con un plan 
de control de infección para evitar o reducir el riesgo de infectarse de tuberculosis 
pulmonar? 
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Anexo 3: Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 1: 
 
 
 
¿En qué medida, de acuerdo con 
su percepción, valoraría si existe 
algún riesgo de infección de 
tuberculosis pulmonar en 
relación con la alimentación 
brindada por el HNHU? 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 6 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue posee políticas de 
atención alimenticia adecuada 
para los profesionales de la 
salud, mediante la supervisión 
por parte de profesionales de 
nutrición, quienes aseguran una 
alimentación balanceada y 
adecuada a los requerimientos 
nutricionales; a su vez, el 
hospital proporciona cierta 
cantidad de raciones de acuerdo 
con el número de turnos por día. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue garantiza los valores 
nutricionales para una buena 
alimentación del personal. No 
obstante, no garantizaba los 
utensilios descartables en su 
totalidad; además, de una 
posible manipulación de los 
alimentos por parte del personal 
de cocina infectado. 

Las autoridades del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue tienen 
en claro que el nosocomio en 
mención es considerado un 
Hospital especializado y de 
referencia de tuberculosis (TB); 
por ello, los alimentos brindados 
al personal de la salud del 
Hospital en mención poseen 
valores nutricionales óptimos 
para evitar o reducir el riesgo de 
infección por una mala 
nutrición. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ en su mayoría coinciden que el Hospital Nacional Hipólito Unanue brinda alimentos adecuados 
en valores nutricionales, así como cantidad de raciones de acuerdo con el número de turnos, todo ello para evitar una infección en el personal 
de salud, ya que las autoridades tiene en claro que el nosocomio es especializado y referente de tuberculosis; sin embargo, se presume que 
podría haber un contagio por manipulación de los alimentos por parte del personal de concina infectado. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 2: 
 
 
 
¿En qué medida valoraría Ud. el 
riesgo de infección de 
tuberculosis pulmonar en 
relación con la situación actual 
de uso de mascarillas N95 por el 
personal de TM en Radiología? 

 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 

El �³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue� ,́ mediante sus políticas 
de prevención y control de 
enfermedades infecciosas, 
brinda al personal de la salud los 
respiradores N95, considerados 
los adecuados para combatir, 
reducir o eliminar el riesgo de 
contagio de enfermedades 
infecciosas por vía respiratoria. 
Por tal motivo, la reducción 
significativa de infección 
tuberculosa. 

Actualmente todo el personal 
sanitario del �³Hospital Nacional 
Hipólito Unanue�  ́usa las 
mascarillas N95, 
adicionalmente, una mascarilla 
quirúrgica, todo ello para reducir 
o eliminar el riesgo de infección 
de tuberculosis u otra 
enfermedad infecciosa (covid 
19). 

Todo el personal sanitario del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́usa el respirador 3M 
N95, aquel respirador certificado 
y autorizado para uso contra el 
Bacilo de Koch, ya que posee 
filtros y ajuste adecuado 
evitando el contagio y posterior 
infección del personal. No 
obstante, existen pocos 
profesionales que no usan los 
respiradores en mención. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan en que en la actualidad el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́pone a disposición 
para su personal los respiradores N95, considerados los óptimos para evitar contraer enfermedades infecciosas respiratorias (tuberculosis). 
A su vez, se manifiesta en concordancia que la gran mayoría de profesionales del mencionado nosocomio los usa, siendo muy pocos los que 
usan los respiradores de manera irregular. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 3: 
 
 
 
¿Considera Ud. que los TM en 
Radiología con comorbilidad 
tienen riesgo a infectarse de TB 
en el HNHU? ¿Por qué? 

 

SUJETO 1 SUJETO 4 SUJETO 8 

Todo aquel �³Tecnólogo Médico 
en Radiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́que 
posee patologías o antecedentes 
de enfermedades crónicas tiene 
un gran riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar, ya que 
dicha enfermedad condiciona el 
estado físico, así como el 
sistema inmunitario. Muchas 
veces este personal se expone 
más por desconocimiento, todo 
ello aumenta el riesgo. 

El Tecnólogo Medico en 
Radiología del �³Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́con 
comorbilidad posee un gran 
riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar, ya que 
en su mayoría tienen un sistema 
inmunitario comprometido; 
muchos Tecnólogos descuidan 
su alimentación, ello sumaria un 
gran riesgo y probabilidad de 
adquirir la infección, 
recordemos que el nosocomio en 
mención es referente de 
tuberculosis. 

Los Tecnólogos Médicos en 
Radiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue con 
comorbilidad 
(inmunodeficientes) tienen un 
gran riesgo de infección, ya que 
el Nosocomio en mención no 
posee buena ventilación, 
generando que las gotículas se 
suspendan mucho más tiempo en 
el aire; por tal motivo, el 
profesional con defensas 
comprometidas desarrolla la 
enfermedad con mayor facilidad.  

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ coinciden que los Tecnólogos Médicos en Radiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue 
con comorbilidad, en su mayoría inmunodeprimidos, poseen un gran riesgo de infección tuberculosa, ya que el tener una patología o 
enfermedad crónica es condicionante para desarrollar con mucha más facilidad tuberculosis; a su vez, la desinformación y el ser hospital 
referente de tuberculosis aumentan más el riesgo.  
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 4: 
 
 
 
De acuerdo con su percepción 
¿Considera Ud. que existe riesgo 
de infectarse de TB pulmonar en 
relación al tiempo de atención de 
un paciente en el HNHU? 

 

SUJETO 3 SUJETO 4 SUJETO 5 

Todos los �³Tecnólogos Médicos 
en Radiología�  ́se encuentran en 
gran riesgo de infección 
tuberculosa, ya que muchos de 
los pacientes no usan 
mascarillas, tosen y la 
ventilación no es óptima. Por 
ello, a mayor tiempo de atención 
de un paciente, mayor riesgo de 
contagio.  
 

Muchas ordenes médicas para 
exámenes radiológicos en el 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́son de diagnóstico de 
tuberculosis, muchos pacientes 
no se ven con buen estado físico 
y son potenciales para contagio, 
ya que tosen y liberan una gran 
cantidad de gotículas en el 
ambiente. Por ello, se debe 
actuar de la manera más rápida y 
eficaz durante la adquisición de 
imágenes. 
 

Los Tecnólogos Médicos en 
Radiología del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue al 
demorar atendiendo a un 
paciente con tuberculosis, esta 
tose eliminando bacilos 
tuberculosos al ambiente, que; a 
su vez, se adhieren a la ropa o 
chasis en uso aumentando el 
riesgo de infección en el 
personal. Por tal motivo, a 
mayor tiempo, mayor riesgo de 
contagio. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; asimismo, 
los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan que los tecnólogos Médicos en Radiología de Hospital Nacional Hipólito Unanue tienen un gran riesgo 
de contagio de tuberculosis en relación con el tiempo de atención de un paciente, ya que muchos de los pacientes del mencionado nosocomio que acuden 
a estas salas tienen diagnóstico de tuberculosis. Generalmente son pacientes que tosen y liberan bacilos en un ambiente poco ventilado. Por ello, 
mencionan que es importante la atención rápida y eficaz durante la adquisición de imágenes. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 5: 
 
 
 
De acuerdo con su percepción 
¿considera Ud. que existe riesgo 
de infectarse de TB pulmonar en 
relación con el sistema de 
ventilación del HNHU? 

 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 

Muchas áreas del �³Hospital 
Nacional Hipólito Unanue�  ́no 
cuentan con una adecuada 
ventilación; en consecuencia, 
existe una gran concentración de 
bacilos en áreas reducidas. 
Muchas veces los pacientes 
tosen y no llevan mascarillas o 
respiradores N95, ello genera 
contagio en el personal, quien en 
varias ocasiones no son 
conscientes que ya adquirieron 
la enfermedad.  

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue no posee un buen 
sistema de ventilación; por ello, 
el Tecnólogo Médico en 
Radiología posee un gran riesgo 
de contraer infección 
tuberculosa. La ventilación 
natural o mecánica es muy 
importante para disminuir o 
eliminar el riesgo de contagio. 

Es muy importante que el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue cuente con un buen 
sistema de ventilación, ya que se 
atienden muchos pacientes con 
tuberculosis. Por ello, existe 
riesgo de contagio producto de 
la inadecuada ventilación que el 
nosocomio en mención posee. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan que el Hospital Nacional Hipólito Unanue no posee un buen sistema de ventilación, 
generando que los bacilos tuberculosos que son eliminados por la gran cantidad de pacientes que son atendidos se mantengan en el ambiente, 
propiciando un gran riesgo de contagio para los Tecnólogos Médicos en Radiología.  
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 6: 
 
 
 
Sabiendo que la dirección 
correcta del flujo de aire es 
llevarlo de zonas limpias a zonas 
contaminadas (o al exterior). De 
acuerdo con su apreciación ¿Ud. 
cree que los servicios donde 
labora poseen una dirección de 
flujo de aire óptimo para evitar la 
infección de tuberculosis 
pulmonar? 

 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 6 

No existe un flujo de aire óptimo 
que evite la infección 
tuberculosa en las salas de 
radiología, ya que los ambientes 
son pequeños; en consecuencia, 
no hay buena circulación del 
aire. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue cuenta con pabellones 
con buen flujo de aire, sobre 
todo, con pacientes 
hospitalizados por tuberculosis, 
donde el aire es llevado de zonas 
contaminadas al medio 
ambiente. Las salas de 
radiología no cuentan con este 
flujo óptimo, si se llegara a 
implementar, se eliminaría o 
reduciría en gran medida el 
riesgo de contagio al personal. 

Las salas de radiología del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́no cuentan con un 
buen flujo de aire, ya que el 
diseño y la infraestructura no 
son óptimas; a su vez, el 
mantenimiento y asesoramiento 
al sistema de ventilación es muy 
escasa o nula. Por ello, existe un 
gran riesgo de contagio en los 
Tecnólogos Médicos en 
Radiología. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ coinciden que los Tecnólogos Médicos en Radiología poseen un gran riesgo de infección 
tuberculosa por la falta de un flujo de aire óptimo en las salas donde laboran. A su vez, mencionan que existe muy poco o nulo asesoramiento 
o mantenimiento del sistema de ventilación; en consecuencia, no hay recambio de aire y los bacilos permanecen más tiempo en las salas 
generando contagios en el personal de radiología. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 7: 
 
 
 
De acuerdo con su apreciación 

¿considera Ud. que existe 

hacinamiento en el HNHU (si 

fuera el caso) cree Ud. que existe 

riesgo de infectarse de TB 

pulmonar en relación con el 

hacinamiento actual que presenta 

el HNHU? 

 

 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 7 

Actualmente el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue no 
presenta hacinamiento, esto 
puede deberse a sus políticas de 
control de infecciones. 

No existe hacinamiento en el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue. Por tal motivo, no hay 
riesgo de infección tuberculosa a 
causa de este factor en los 
�³Tecnólogos Médicos en 
Radiología� .́ 

En la actualidad, por motivos de 
pandemia (Covid 19), existe un 
mejor flujo de atención a 
pacientes. En consecuencia, se 
evita o reduce significativamente 
el hacinamiento o aglomeración 
de personas. Por tal motivo, no 
se presenta riesgo de infección 
en relación con este factor. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ coinciden en que el Hospital Nacional Hipólito Unanue no presenta hacinamiento, ya sea por 
motivos de política de atención o implementación de atención por pandemia (covid 19), generando, como mencionan los sujetos de estudio, 
la eliminación o reducción significativa del riesgo de contagio. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 8: 
 
 
 
Sabiendo que, la Radiación 
Ultravioleta germicida (RUVG) 
tiene la capacidad de eliminar a 
los microorganismos de M. 
tuberculosis, siempre y cuando 
tenga un mantenimiento 
periódico. De acuerdo con su 
percepción ¿Considera usted que 
existe riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar en relación 
con la RUVG del HNHU? 

SUJETO 1 SUJETO 5 SUJETO 7 

El �³�+ospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́cuenta con equipos de 
RUVG; no obstante, existe poco 
conocimiento acerca su 
mantenimiento, ya que muchos 
de ellos son equipos antiguos; 
por tal motivo, se presentan 
dudas acerca de su acción 
protectora contra los bacilos 
tuberculosos.  

En salas y pabellones del 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́se extrae el aire 
mediante filtros que poseen en su 
interior el sistema de RUVG con 
funcionamiento constante, pero 
si no existe un mantenimiento 
periódico y preventivo, estos 
disminuyen su funcionalidad y 
eficacia, generando exposición 
en el personal. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue posee ventanas amplias, 
por lo cual, existe el paso de 
radiación ultravioleta germicida 
de forma natural. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan en que el �³Hospital Nacional Hipólito Unanue�  ́posee el sistema de RUVG en 
algunos pabellones y salas; no obstante, en las zonas donde no existe este sistema, es reemplazada por la RUVG de forma natural mediante el 
ingreso de la luz solar por las amplias ventanas. A su vez, mencionan enfáticamente que, presentan dudas con respecto a la eficacia protectora, 
ya que se desconoce acerca de su mantenimiento periódico y preventivo. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 9: 
 
 
 
De acuerdo con su percepción 
¿considera Ud. que existe riesgo 
de infectarse de TB pulmonar en 
relación con el estado actual de 
los filtros HEPA (High Efficiency 
Particulate Air) del HNHU? 

 

 

 

SUJETO 4 SUJETO 6 SUJETO 8 

Actualmente no existe un 
mantenimiento semestral de 
estos filtros; por tal motivo, el 
estado y eficacia no son los 
óptimos. 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue muestra muy poco 
interés en el mantenimiento 
preventivo de estos filtros; por 
ello, se genera un alto riesgo de 
infección tuberculosa en los 
Tecnólogos Médicos en 
Radiología  

La existencia de estos filtros no 
se da en todos los pabellones o 
salas donde se atienden 
pacientes. En consecuencia, hay 
un alto riesgo de contagio de 
infección tuberculosa en el 
�³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue� .́  

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan en que el Hospital Nacional Hipólito Unanue posee un deficiente estado de sus 
filtros HEPA o la falta de ellos en zonas de atención de pacientes; a su vez, mencionan que, no existe interés por el mantenimiento preventivo 
de estos sistemas; por tal motivo, ello sería un gran riesgo para contraer infección tuberculosa. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 10: 
 
 
 
De acuerdo con su apreciación 
¿Ud. cree que las capacitaciones 
que se dan en el HNHU poseen 
información suficiente para evitar 
el riesgo de infectarse de TB 
pulmonar? 

 

 

 

 

SUJETO 3 SUJETO 6 SUJETO 7 

Las capacitaciones poseen escasa 
información acerca del cuidado a 
un riesgo de contagio 
nosocomial, ya que en su 
mayoría poseen información de 
protección individual y no a la 
interacción con pacientes. 

La información que brinda el 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue es insuficiente; a su vez, 
no existe una comisión que 
asegure el cumplimiento o buena 
ejecución de las medidas de 
bioseguridad. 

Posterior a la pandemia por 
Covid 19, hubo una reducción de 
programas y charlas dirigidas al 
personal de salud. estas charlas 
estaban acompañadas de análisis 
y control de forma periódica. Por 
ello, se genera un mayor riesgo 
de contagio y falta de control. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan en que el Hospital Nacional Hipólito Unanue no brinda información suficiente o 
adecuada durante las capacitaciones al personal sanitario; además, mencionan que, la información brindada se centra más en la protección 
individual, y no existe una comisión que regule el buen cumplimiento de las medidas de bioseguridad, generando un riesgo de contagio por 
bacilos tuberculosos. 
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Matriz de triangulación de datos 

Pregunta N° 11: 
 
 
 
De acuerdo con su apreciación 
¿Ud. considera que el HNHU 
cuenta con un plan de control de 
infección para evitar o reducir el 
riesgo de infectarse de 
tuberculosis pulmonar? 

 

 

 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 7 

El Hospital Nacional Hipólito 
Unanue brinda mediante su �³plan 
de control de infecciones�  ́un 
control de forma anual para sus 
trabajadores, exámenes de 
esputo, estadísticas de los 
pabellones, departamentos, zonas 
de mantenimiento y 
administrativo que puedan ser 
considerados foco de 
tuberculosis; todo ello, con la 
intención de generar medidas 
correctivas y asegurar la salud 
del personal evitando el riesgo de 
infección. 

El �³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue� ,́ a través del 
Departamento de medicina 
ocupacional, realiza descarte de 
tuberculosis pulmonar a todo el 
personal mediante la toma de 
Radiografía de tórax y muestras 
de esputo.  

El �³Hospital Nacional Hipólito 
Unanue�  ́promueve la salud de 
su personal sanitario, así como el 
seguimiento de sus trabajadores 
infectados mediante la oficina de 
bienestar. 

Conclusión: los sujetos de estudio en lineamiento a la base legal �³Ley N° 26842, art. 63 aprobado por decreto supremo N° 008 �± 2017 �± SA; 
asimismo, los literales a), b) y d) del art. 64� ,́ concuerdan en que el Hospital Nacional Hipólito Unanue cuenta con un �³plan de control de 
infecciones�  ́bien estructurado y regulado por comisiones, todo ello, para el buen seguimiento y bienestar del personal de salud, evitando de 
esa forma el riesgo y posterior diseminación de la tuberculosis nosocomial. 
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Anexo 4: Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 1: 
 
 
 
¿En qué medida, de acuerdo con 

su percepción, valoraría si existe 

algún riesgo de infección de 

tuberculosis pulmonar en relación 

con la alimentación brindada por 

el HNHU? 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 6 

 
 
Según mi percepción la 

alimentación brindada por el 

hospital no tiene relación con el 

riesgo de infección por TBC, ya 

que la alimentación es adecuada 

y balaceada bajo supervisión de 

los profesionales de nutrición y 

por turno nos proporcionan dos a 

tres raciones de acuerdo con el 

turno.  

 

 

 

No existe riesgo, ya que la 

alimentación brindada por el 

hospital posee todos los 

requisitos nutricionales para una 

buena alimentación del personal 

de salud, pero sí puede haber 

riesgo por el uso de utensilios 

que no eran descartables, 

manipulación de los alimentos 

por el personal enfermo. 

 
 
sí existiría riesgo si la 

alimentación del trabajador fuera 

deficiente lo que no se da en el 

hospital porque a mucho de 

nosotros no es de agrado lo que 

preparan, la alimentación está 

preparada con valores 

nutricionales por ser considerado 

un hospital especializado en 

casos de tuberculosis. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 2 
 
 
¿En qué medida valoraría Ud. el 

riesgo de infección de 

tuberculosis pulmonar en relación 

con la situación actual de uso de 

mascarillas N95 por el personal 

de TM en Radiología? 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 

 
 
En el hospital se nos brinda la 

mascarilla n 95, la Adecuada 

para combatir y evitar el contagio 

con los pacientes de 

Tuberculosis. A manera personal 

también agregando otros 

implementos como protector 

facial se mejora la protección. 

 

 

En la actualidad considero que 

no hay riesgo de infección por 

TBC, debido a que por la 

pandemia todo el personal de 

salud usa mascarilla N95 y 

adicional a ello la mascarilla 

quirúrgica. 

 

 

No existe riesgo, ya que 

actualmente usamos mascarillas 

3M N95 color verde es la única 

autorizada para uso contra el 

bacilo de Koch ya que es la única 

que cuenta con el filtro adecuado 

y el ajuste para evitar el contagio. 

En este sentido se reduce el 

riesgo, pero lamentablemente no 

todo el personal usa esta 

mascarilla. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 3 
 
 
¿Considera Ud. que los TM en 

Radiología con comorbilidad 

tienen riesgo a infectarse de TB 

en el HNHU? ¿por qué? 

 

SUJETO 1 SUJETO 4 SUJETO 8 

 
 
Sí, ya que muchas veces con 

mayor edad y patologías o 

antecedentes como fibrosis o 

asma afectarían en mayor grado 

y riesgo mayor. Muchas veces 

por desconocimiento se exponen 

más. 

 
 
Sí, podrían tener riesgo porque 

sus defensas inmunológicas están 

bajas más un descuido del 

trabajador en la alimentación y 

en sus hábitos podría infectarse. 

 
 
sí existe riesgo en los TM en 

Radiología del HNHU con 

comorbilidad 

(inmunodeficientes), ya que el 

Hospital al no poseer buena 

ventilación, genera que las 

goticulas se suspendan en el aire 

y este profesional que al tener 

defensas comprometidas puede 

desarrollar la enfermedad. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 4 
 
 
De acuerdo con su percepción 

¿Considera Ud. que existe riesgo 

de infectarse de TB pulmonar en 

relación al tiempo de atención de 

un paciente en el HNHU? 

 

SUJETO 3 SUJETO 4 SUJETO 5 

 
 
Si hay riesgo sobre todo si no 

usamos equipos de protección, no 

hay ventilación, el paciente no usa 

mascarilla, tose etc   

 

 
 
Sí corre el riesgo de infectarse 

TBC porque si el paciente se le ve 

muy mal de estado físico y de 

acuerdo de la orden de rayos x que 

ponen el diagnostico de ser 

tebeciano hay que actuar ante la 

manera más rápida y eficaz para 

tomar la placa. 

 

 
 
Si, a mayor demora en atender a 

un paciente TB pulmonar y este 

no colabora, tose o está en cama 

elimina al ambiente bacilos de 

TB que se adhieran a la ropa o 

chasis en uso, más tiempo más 

bacilos, menos tiempo menos 

bacilos. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 5 
 
 
De acuerdo con su percepción 

¿considera Ud. que existe riesgo 

de infectarse de TB pulmonar en 

relación con el sistema de 

ventilación del HNHU? 

 

SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 8 

 
 
Si, en muchas áreas la ventilación 

no es la adecuada es importante la 

ventilación los agentes patógenos 

al estar confinados en un solo 

lugar se concentran en una zona. 

Muchos pacientes tosen no están 

protegidos y pues lo consiguiente 

al contagio de personal claro 

muchas veces sin saber que están 

contagiados. 

 

 
 
Considero que sí, el sistema de 

ventilación de forma mecánica o 

natural es importante para 

disminuir los riesgos de contagio. 

 

 
 
Sí considero que existe riesgo de 

contagio, todo lugar de atención 

con pacientes con tuberculosis 

debe mantenerse con ventilación 

aérea ya que se incrementa el 

riesgo de contagio. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 6 
 
 
 
Sabiendo que la dirección 

correcta del flujo de aire es 

llevarlo de zonas limpias a zonas 

contaminadas (o al exterior). De 

acuerdo con su apreciación ¿Ud. 

cree que los servicios donde 

labora poseen una dirección de 

flujo de aire óptimo para evitar la 

infección de tuberculosis 

pulmonar? 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 6 

 
 
No posee un aire óptimo para 

evitar la tuberculosis, porque todo 

lo que está alrededor de un 

ambiente de rayos x son 

ambientes pequeños que no dejan 

circular el aire, más el calor en 

verano, es peor. 

 

 
 
No, en los pabellones donde 

están hospitalizados los pacientes 

con TB pulmonar existen sistema 

de ventilación para extraer el aire 

contaminado del ambiente y 

llevarlo a través de ductos al 

medio ambiente, y los rayos UV 

los desintegran. Esto evitaría el 

contagio al personal que ingresa 

a realizar una radiografía. 

 

 
 
No existe un flujo óptimo de 

tratamiento del aire porque el 

diseño, la infraestructura antigua, 

el nulo mantenimiento y el escaso 

asesoramiento que se da al 

sistema de ventilación de los 

servicios van a contribuir al 

contagio, por ejemplo, en el 

servicio de nutrición existió 

varios casos de TBC pulmonar. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 7 
 
 
 

De acuerdo con su apreciación 

¿considera Ud. que existe 

hacinamiento en el HNHU (si fuera 

el caso) cree Ud. que existe riesgo de 

infectarse de TB pulmonar en 

relación con el hacinamiento actual 

que presenta el HNHU? 

 

SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 7 

 
 
Considero que no. 

 

 
 
Hacinamiento no existe 

 

 

 
 
En estos momentos ante la 

pandemia de covid 19 se han 

mejorado los flujos de atención 

siendo mejor cronometrados 

evitando la aglomeración de 

personas 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 8 
 
 
Sabiendo que, la Radiación 

Ultravioleta germicida (RUVG) 

tiene la capacidad de eliminar a 

los microorganismos de M. 

tuberculosis, siempre y cuando 

tenga un mantenimiento 

periódico. De acuerdo con su 

percepción ¿Considera usted que 

existe riesgo de infectarse de 

tuberculosis pulmonar en relación 

con la RUVG del HNHU? 

 

SUJETO 1 SUJETO 5 SUJETO 7 

 
 
contamos con equipos 

ultravioleta en pabellones; sin 

embargo, son con Poco 

conocimiento de su 

mantenimiento adecuado la 

mayor parte son equipos son 

antiguos que a mí criterio no me 

garantiza una protección extra 

dejando en duda del mismo. 

 

 
 
No, la RUVG es vital para 

eliminar los bacilos. En el 

HNHU existen unos equipos que 

aspiran el aire y en su interior 

tienen lámparas UV que 

funcionan constantemente. Si no 

hay mantenimiento preventivo 

correctivo se avería y deja de 

funcionar esto es perjudicial para 

el paciente y para el personal 

ocupacional expuesto. 

 

 
 
No, Nuestros ambientes poseen 

ventanas amplias que lo permite 

el paso de la radiación ultravioleta 

de manera natural. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 9 
 
 
De acuerdo con su percepción 

¿considera Ud. que existe riesgo 

de infectarse de TB pulmonar en 

relación con el estado actual de 

los filtros HEPA (High Efficiency 

Particulate Air) del HNHU? 

 

SUJETO 4 SUJETO 6 SUJETO 8 

 
 
Lamentablemente el actual estado 

de estos filtros no se puede 

comprobar su eficiencia debido a 

que no hay mantenimiento 

semestral en los ventiladores. 

 

 
 
Yo creo que si, por que el 

hospital muestra poco interés y 

nulo mantenimiento de 

prevención a estos equipos con 

estos filtros y además en no 

ofrecer la bioseguridad a los 

trabajadores. 

 
 
Así es por supuesto que existe 

riesgo pues el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue no cuenta con 

estos filtros en todos los lugares 

donde se atiende pacientes. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 10 
 
 
De acuerdo con su apreciación 

¿Ud. cree que las capacitaciones 

que se dan en el HNHU poseen 

información suficiente para evitar 

el riesgo de infectarse de TB 

pulmonar? 

 

SUJETO 3 SUJETO 6 SUJETO 7 

 
 
Totalmente no es suficiente. La 

capacitación está dirigida en su 

mayoría a la protección individual 

 
 
No, son escasas, creo yo, además 

de las capacitaciones debe de 

haber una comisión que constate 

in sito si los trabajadores cumple 

con las medidas de bioseguridad. 

 
 
Antes de la pandemia del covid se 

hacía una programación de 

charlas para todo el personal 

acompañado por análisis y 

exámenes de control de forma 

anual, así como de la vacunación 

complementaria. 
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Matriz de desgravación de datos 

 
Pregunta N° 11 
 
 
De acuerdo con su apreciación 

¿Ud. considera que el HNHU 

cuenta con un plan de control de 

infección para evitar o reducir el 

riesgo de infectarse de 

tuberculosis pulmonar? 

 

SUJETO 4 SUJETO 5 SUJETO 7 

 
 
Sí, a través de las capacitaciones 

toma de radiografías al trabajador 

en forma anual (control) y 

exámenes de esputo seriado 

(2días), también hacen 

estadísticas de los diversos 

departamentos u pabellones, 

zonas de mantenimiento, 

administración donde pueda ver 

un foco de tuberculosis en mayor 

proporción y dar las medidas 

correctivas al personal donde 

elabora para no contagiarse. 

 
 
Anualmente se realiza un 

descarte de TB pulmonar para 

todo el personal, se toma 

radiografía de tórax y 2 muestras 

de esputo. Lo controla el Dpto de 

Medicina Ocupacional, pero esto 

se ha aplicado 5 o 8 años atrás 

recién. Ha existido casos con 

personal de cocina, 

administrativos, médicos, 

enfermeras y personal asistencial 

profesional con TB pulmonar. 

 
 
El hospital tiene dentro sus 

objetivos el bienestar de sus 

trabajadores como la de 

programar charlas, incentivos y 

sus vacaciones, también el 

seguimiento de sus trabajadores 

infectados por la oficina de 

bienestar. 
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Anexo 5: Autorización 
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Anexo 6: 

Base legal - Ley N° 26842 
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