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RESUMEN
Introducción: El Perú históricamente tiene una alta incidencia de tuberculosis pulmonar, la cual fue afectada directamente 
por la pandemia COVID-19. Los trabajadores de salud somos una población expuesta a ambas enfermedades por ello el 
objetivo del estudio fue describir las características de la infección latente de tuberculosis y analizar su asociación con la 
infección COVID-19 en esta población. Materiales y Métodos: Estudio transversal y analítico en trabajadores que fueron 
sometidos a estudios de ILTB y que padecieron COVID-19 durante el periodo de octubre 2020 a diciembre 2020 en un 
hospital de segundo nivel de atención de la región Callao. Resultados: Se incluyó a 383 trabajadores de salud; el sexo 
femenino fue predominante (68%), la media de edad fue 39 años y las ocupaciones más evaluadas fueron los médicos 
(25.1%), seguidos de técnicas de enfermería (20.4%). La tasa de prevalencia de ILTb fue de 43.3%, los puestos de trabajo 
con mayor prevalencia fueron tecnólogos médicos (64.9%) y técnicas de enfermería (52.6%). En el grupo evaluado la tasa 
de afección por COVID-19 fue de 55% y la tabla de contingencia entre ILTB y COVID-19 tuvo un p de 0.61. Conclusiones: 
La infección latente de tuberculosis tiene una alta prevalencia en los trabajadores de salud. No hay asociación estadística 
entre tener ILTB y la infección COVID-19.
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ABSTRACT
Introduction: Perú historically has a high incidence of pulmonary tuberculosis, which was directly affected by the COVID-19 
pandemic. Health workers are a population exposed to both diseases, therefore the objective of the study was to describe 
the characteristics of latent tuberculosis infection and hisassociation with COVID-19 infection in this population. Materials 
and Methods: Cross-sectional analytical study in workers who underwent LTBI studies and who suffered from COVID-19 
during the period from October 2020 to December 2020 in a second level care hospital in the Callao region. Results: 
383 health workers were included; the female sex was predominant (68%), the average age was 39 years and the most 
evaluated occupations were doctors (25.1%), followed by nursing technicians (20.4%). The LTBI prevalence rate was 43.3%, 
the jobs with the highest prevalence were medical technologists (64.9%) and nursing technicians (52.6%). In the evaluated 
group, the rate of infection by COVID-19 was 55% and the were no association between LTBI and COVID-19. Conclusions: 
Latent tuberculosis infection has a high prevalence in health workers. There is no statistical association between having 
LTBI and COVID-19 infection.
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Introducción 

En el Perú, la tuberculosis pulmonar es la enfermedad 
infecciosa crónica prevenible más importante con 
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.1,2 Su 
impacto moviliza recursos gubernamentales, desarrollo 
de políticas y normativas específicas, además de apoyo 
internacional. Sin embargo, decir que es una enfermedad 
controlada epidemiológica y sanitariamente, sigue 
siendo solo un deseo; la complejidad inmunopatológica 
y las condiciones socioeconómicas en nuestro país 
facilitan su constante presencia. Una de las poblaciones 
más afectadas es el personal de salud que a pesar de 
los distintos protocolos de prevención, aun se sigue 
teniendo una importante cantidad de casos en la 
población trabajadora hospitalaria.3,4

Desde la aparición de la pandemia COVID-19 
y su impacto en la capacidad de respuesta de las 
instituciones de salud, se han venido tratando de 
encontrar opciones terapéuticas y preventivas que 
modulen las consecuencias de este nuevo virus. Dentro 
de este panorama, explicar cómo algunas personas 
o colectivos no se infectan o generan una infección 
leve, plantean entender mejor a los mecanismos de 
inmunidad natural, predeterminada o adquirida. Los 
trabajadores de salud son una población muy expuesta 
a ambas enfermedades. Existen diferentes estudios 
que han buscado asociar la severidad de COVID-19 
con la tuberculosis pulmonar ya sea como enfermedad 
concomitante o como antecedente.5 Asimismo, el 
SARS-CoV-2 y el micobacterium tuberculosis (MTB) 
comparten mecanismo de transmisión (típicamente a 
través de núcleos de gotas de aerosoles generados por 
personas infectadas), ambos afectan al pulmón y en la 
inmunopatología ambos utilizan la respuesta linfocitaria 
Th1. Por ello, se podría inferir que una infección MTB 
latente (ILTB) o pasada, podría conducir a una mejor 
respuesta inmune frente al SARS-CoV-2.

COVID-19 ha impactado de manera trascendente la 
salud del personal sanitario y más allá de los criterios 
de riesgo, se necesita entender si existen otros caminos 
para la protección individual y colectiva, uno de ellos 
podría ser la exposición a micobacterium tuberculosis.

Finalmente, este estudio busca brindar un análisis 
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sobre la relación de la ILTB y COVID-19 en trabajadores 
de salud, en el periodo pre vacuna. Siendo el objetivo 
general del estudio describir las características de 
la infección latente de tuberculosis y su relación con 
la infección COVID-19 en los trabajadores de salud. 
Los objetivos específicos: describir las variables 
epidemiológicas de la población laboral que presenta 
la condición de infección latente de tuberculosis, 
describir los variables epidemiológicas de los casos que 
presentaron COVID-19 en la población laboral evaluada, 
establecer si existe una asociación entre la condición de 
infección latente de tuberculosis y padecer COVID-19 
y describir la prevalencia de Infección latente de 
tuberculosis en los trabajadores de salud estudiados.

Materiales y métodos

Estudio observacional transversal analítico. De 
muestreo por conveniencia. Se obtuvieron las historias 
clínicas de Trabajadores de salud de un Hospital 
de nivel II que acudieron a tamizaje de ILTb entre 
octubre y diciembre del año 2020. Posterior a ello se 
obtuvieron las diferentes variables. La revisión de las 
historias clínicas ocurrió entre enero y junio del 2021. 
Se excluyeron a aquellos trabajadores con antecedente 
de haber padecido tuberculosis en cualquiera de sus 
formas. 

Las variables fueron ingresadas en una base datos 
que fue analizada con el software infostat. Se generaron 
las frecuencias relativas y absolutas, para el análisis 
bivariado en variables numéricas se utilizó t-Student y 
Chi-cuadrado para las categóricas.

Resultados

Durante el periodo estudiado se evaluaron las 
historias ocupacionales de 383 trabajadores de salud 
que participaron en la evaluación de detección de 
ILTb a través de la aplicación del PPD y se verificó si 
habían padecido de COVID-19. En la población evaluada 
(Tabla 1), el sexo femenino fue predominante (68.1%), 
el promedio de edad de 39 años, concentrándose el 
mayor número entre los 30 a 49 años y con relación 
a los grupos laborales el mayor grupo evaluado fue el 
de médicos (25.1%), seguido de técnicas de enfermería 
(20.4%) y enfermeras (13.8%). 
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Tabla 1
PPD en la población laboral del Hospital II nivel Descriptivos por edad, sexo y puesto de trabajo

Condición PPD
P

Sexo Total % Positivo Negativo

Femenino 261 68.1 120 141

Masculino 122 31.9 46 76

TOTAL 383 100 166 217 0.12

Edad (años) Total % Positivo Negativo

Media (D.E.) 39.1 (7.97) 40.7 (7.52) 37.9 (8.12) 0.001

min - max 24 - 62 28 - 62  24 - 59  

20-29 43 11.2 7 36  

30-39 164 42.8 73 91  

40-49 137 35.8 63 74  

50-59 36 9.4 20 16  

60-69 3 0.9 3 0  

TOTAL 383 100 166 217  

Puesto de Trabajo Total % Positivo Negativo P

Personal de áreas administrativas 20 6.2 8 12  

Enfermero 53 13.8 26 27  

Médico 100 26.1 33 67  

Nutricionista 14 3.7 2 12  

Obstetriz 21 5.5 10 11  

Químico farmacéutico 17 4.4 4 13  

Técnica asistencial 43 11.2 18 25  

Técnica enfermería 78 20.4 41 37  

Tecnologo medico 37 9.7 24 13  

TOTAL 383 100 166 217  0.04

Total de trabajadores evaluados 383

Total de trabajadores con ILTb (ppd +) 166

Tasa de prevalencia de infección latente tb (ILTb) 43.3

Se obtuvo una prevalencia de ILTB de 43.3%. La 
media del valor de PPD (+) fue 14.8mm (Tabla 2), con 
un rango de mayor aglomeración de casos entre 10 
a 14 mm (52.4%), las medias del PPD (+) fueron muy 
similares en los diferentes grupos etáreos (Tabla 3). En 
los casos con ILTb, el promedio de edad fue de 40.7 
años y la mayor cantidad de casos se encontraron 
entre las técnicas de enfermería (41 casos), médicos 
(33 casos) y enfermeras (26 casos). Se determinó 
la tasa de ILTb (Tabla 4) por puesto de trabajo, 
encontrándose la mayor tasa en tecnólogos médicos, 

seguidos de técnicos de enfermería y enfermeras. 

En el análisis a través de prueba t para variables 
numéricas y Chi2 para categóricas, se encuentra que 
la edad y el puesto de trabajo presentan asociación 
estadística con la condición de ILTB. Y el análisis 
bivariante por cada puesto de trabajo para establecer 
alguna asociación, se demuestra que ser médicos, 
tecnólogos médicos y técnicos de enfermería, 
resultan con significancia estadística. (Tabla 4)
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Tabla 2
PPD positivo, agrupacion por rango de positividad 

Valor (mm) N° casos % Media (mm)

10-14 87 52.4% 12

15-19 52 31.3% 16

20-24 18 10.8% 21

25-30 9 5.4% 26

TOTAL 166 100% 14.8 (D.E: 4.1)

Tabla 3
PPD positivo, distribución de la media 

por grupo etareo

Rango de 
edad

N° casos % Media (mm)

20-29 7 4.2 14

30-39 73 44 15

40-49 63 38 15

50-59 20 12 14

>60 3 1.8 14

166 100 14.8 (D.E: 4.1)

Tabla 4
Tasa de infección latente Tb por puesto de trabajo

Puesto de trabajo Total 
Casos 

infección 
latente

Tasa ILTb p

Personal áreas administrativas 20 8 40.0

Enfermero 53 26 49.1

Médico* 100 33 33.0 0.015

Nutricionista 14 2 14.3  

Obstetriz 21 10 47.6

Químico farmacéutico 17 4 23.5  

Técnica asistencial 43 18 41.9

Técnica de enfermería 78 41 52.6 0.06

Tecnólogo medico* 37 24 64.9 0.005

TOTAL 383 166 43.3  
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Tabla 5
Descriptivos de los casos de Covid-19

COVID-19

Sexo SI % NO % P

Femenino 149 70.6 112 65.1  

Masculino 62 29.4 60 34.9  

TOTAL 211 100 172 100 0.25

Edad (años) SI % NO % P

media 38.8  39.6  0.31

min - max 24 - 62  24-60   

Rango de edad (años) SI % NO % P

20-29 23 10.9 20 11.6  

30-39 96 45.5 63 39.5  

40-49 74 35.1 68 45.5  

50-59 16 7.6 20 11.6

60-69 2 0.9 1 0.6

TOTAL 211 100 172 100  

Puesto de Trabajo SI % NO % P

Admistrativo/tec admin 11 5.2 9 5.2 0.99

Enfermero 28 13.3 25 14.5 0.72

Medico 44 20.8 56 32.6 0.01

Nutricionista 6 2.8 8 4.6 0.35

Obstetriz 12 5.7 9 5.2 0.84

Químico farmacéutico 7 3.3 10 5.8 0.24

Técnica asistencial 29 13.7 14 8.2 0.83

Técnica enfermería 51 24.2 27 15.7 0.04

Tecnólogo medico 23 11 14 8.2 0.36

TOTAL 211 100 172 100 0.09 

Total de trabajadores evaluados 383

Total de trabajadores con COVID-19  211

Prevalencia COVID-19 en la población 55

De los trabajadores de salud estudiados, 211 
padecieron de COVID-19 (Tabla 5), lo que hace 
una prevalencia de 55%; en el estudio descriptivo 
se encontró predominio del sexo femenino y un 
promedio de edad de 38.8 años. Los puestos de 
trabajo con más casos fueron Técnicas de enfermería 
(24.2%), seguido de los médicos (20.9%).  El Puesto 
de Trabajo con mayor afección por COVID-19 resultó 
el de técnicas asistenciales con 67%, seguido de 

las técnicas de enfermería y tecnólogos médicos; 
la forma predominante de presentación de la 
infección COVID-19 fueron los casos tipo Leve, que 
correspondió al 86% de los casos (Tabla 7). Cuando 
se realiza estudio analítico se comprueba que sólo 
la variable puesto de trabajo presenta asociación 
estadística y a través del análisis bivariado de cada 
puesto de trabajo, solo ser médico y técnico de 
enfermería tienen significancia estadística.
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Además, se evaluó las mismas características 
entre la población con COVID-19 e ILTb (Tabla 6). 
Se encontraron 89 casos que presentaron ambas 
condiciones en el tiempo de estudio; en este grupo, el 
promedio de edad fue de 40 años, el sexo femenino 
correspondió al 73% de los casos. La distribución de 
casos fue mayor en técnicas de enfermería, seguida 

de médicos y tecnólogos médicos. Con relación a 
la tasa de ILTb en la población con COVID-19 por 
puesto de trabajo se verifica que los tecnólogos 
médicos presentaron la mayor tasa (60.9%), seguidos 
de obstetricia y técnicas de enfermería (47.1%). Al 
aplicar análisis estadístico solo se encontró que había 
significancia con la variable Edad.

Tabla 6
Infección Latente Tuberculosis en la población laboral que presentó COVID-19

Descriptivos por edad, sexo y puesto de trabajo

ppd + ppd -
P

Sexo Total % Total %

Femenino 65 73 84 68.8  

Masculino 24 27 38 31.2  

TOTAL 89 100 122 100 0.5

Edad (años) Total % Total % P

media (D.E.) 40 (7.22)  37.8 (7.87)  0.03

min - max 28 - 62  24 - 69   

Rango de edad (años) Total % Total %  

20-29 3 3.4 20 16.4  

30-39 43 48.3 53 43.4  

40-49 34 38.2 40 32.8  

50-59 7 7.9 9 7.4

60-69 2 2.2   

TOTAL 89 100 122 100  

Puesto de Trabajo Total % Total % P

Admistrativo/tec admin 5 5.6 6 4.9  

Enfermero 12 13.5 16 13.1  

Medico 15 16.8 29 23.8  

Nutricionista 1 1.1 5 4.1  

Obstetriz 7 8 5 4.1  

Químico farmacéutico 0 0 7 5.7  

Técnica asistencial 11 12.3 18 14.8  

Técnica enfermería 24 27 27 22.1  

Tecnólogo medico 14 15.7 9 7.4  

TOTAL 89 100 122 100 0.1 

Total de trabajadores con COVID-19 211

Total de trabajadores con COVID-19 e infección Latente de Tb 89

Tasa de infección latente TB entre los trabajadores con COVID-19 42

Tasa de infección COVID-19 en trabajadores con ILTb 53.6
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La prevalencia de ILTb en la población afectada 
de COVID-19 fue 42%. La prevalencia de COVID-19 en 
la población evaluada fue de 55% y la prevalencia de 
COVID-19 en la población con ILTb es de 53.3%; se 
buscó establecer si existía algún nivel de asociación 
entre la condición de tener ILTb y el padecer COVID-19, 
el análisis bivariado muestra un valor de p de 0.61, 
no encontrando que exista fuerza de asociación 
estadística. (Tabla 8)

Tabla 7
Tipo de infeccion Covid-19 y condicion ILTb

Tipo de  
infeccion 

Covid

Total 
de casos

% PPD + PPD -

Asintomatico 9 4.3 5 4

Leve 182 86.3 73 109

Moderado 17 8.1 8 9

Grave 3 1.4 3 0

TOTAL 211 100 89 122

Tabla 8
Asociación entre ILTb y COVID 19

tabla de contingencia 

Condicion ILTb
Ocurrencia de Covid

Total
SI NO

PPD + 89 77 166

PPD - 122 95 217

TOTAL 211 172 383

chi cuadrado / p 0.258 / 0.61

Discusión

La detección, manejo y seguimiento de la ILTB son 
parte de la estrategia sanitaria en la lucha contra la 
endemia de tuberculosis, sin embargo, aún estamos 
lejos de entender el valor biológico de cada medida 
especialmente en las poblaciones adultas.1,6-10 Lo 
que sabemos es que su prevalencia global es alta en 
realidades sanitarias como la peruana y en particular 
en el Callao,11 que su detección y subsecuente 
intervención reduce el riesgo de desarrollar 
enfermedad principalmente en las poblaciones 
pediátricas y que en la población laboral sanitaria las 

tasas de infección latente de tuberculosis son más 
altas con relación a la población en general. 

La prevalencia de ILTb en la población evaluada 
se encuentra en el rango de lo estudiado por otros 
autores y compilado por Villalobos6 donde describe 
una prevalencia en trabajadores de salud que fluctúa 
entre 15% y 62.1% a nivel América Latina. Soto 
Cabezas estudia la prevalencia de ILTb en el primer 
nivel de atención del Callao, Perú, y encuentra un 
valor de 56%10 pero ello lo realizan a partir del estudio 
serológico de IGRAs; quizás lo resaltable es que en 
ambos métodos PPD e IGRAS, los valores obtenidos 
son altos para la población de trabajadores de salud 
en la Región Callao. 

Uno de los aspectos más importante del presente 
estudio es haber encontrado que la ILTb presenta 
una asociación entre la edad y el puesto de trabajo. 
Perez Bermudez encontró que por cada año de 
edad que tenga más el trabajador, aumenta un 5% 
la probabilidad de que padezca una ILTB.12 Soto 
cabezas establece que en trabajadores con más de 
10 años de servicio la prevalencia se incrementó 
a 63% y en trabajadores con más de 35 años de 
servicio se encontraron prevalencias entre 58 y 60%, 
identificándose al mayor tiempo de servicio, como 
uno de los principales factores de riesgo.10  Escombe 
estudiando el riesgo de trasmisión en un hospital de 
Lima concluye que el Personal de Urgencias presenta 
alta tasa de infección de TB7 y Villalobos en su revisión 
muestran que Enfermería es la disciplina con mayor 
porcentaje de ILTB.6

Cuando se analiza, a través de análisis bivariado, 
cada puesto de trabajo identificado se encuentra que 
médicos, tecnólogos médicos y técnicos de enfermería 
están asociados a la condición de tener ILTb.  Son, la 
naturaleza del trabajo asistencial de contacto directo 
con el enfermo y su entorno familiar y la inadecuada 
aplicación de las medidas de bioseguridad (peor en la 
época prepandemia de COVID-19), los que permiten 
entender esa asociación. Actualmente, a pesar de 
los aprendizajes de la pandemia aun descuidamos el 
uso de las medidas de bioseguridad, contribuyendo 
a mantener los riesgos laborales que permiten la 
infección de MTB.
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En la población evaluada la prevalencia de 
COVID-19 es alta comparada con los reportes 
realizados en nuestro país. Nuestro estudio describe 
un 55% de casos y autores como Vera13 encuentra 
en una población de trabajadores de un hospital de 
emergencias, que el 25,64 % presentó COVID-19. 
Romero encuentra una prevalencia de 7,24 % 14 en 
un instituto de atención pediátrica. Arpasi en un 
estudio hecho sólo en personal de enfermería y a 
través de encuestas encontró una prevalencia de 
47,3%.15 En el Perú, el COVID-19 generó al personal 
de salud un reto existencial, donde la probabilidad de 
enfermar y morir ocurría en un corto plazo; Ramos 
16 en un estudio retrospectivo de la cohorte nacional 
de 90,398 trabajadores de salud, describe que el 8,1% 
requirió hospitalización, el 1,7% falleció y el 1,8% tuvo 
probable reinfección; tanto los estudios descritos 
como el nuestro, demuestran una mayor frecuencia 
de casos en el personal técnico de enfermería.14-16 En 
nuestro estudio, ser médicos, además de presentar la 
segunda frecuencia en casos, presentó una asociación 
significativa con la condición COVID-19; Vera describe 
que los médicos fueron el 38,46 % de los casos13 y 
Ramos describe Los médicos presentan mayor riesgo 
de hospitalización.16 Con relación a la interacción 
entre ILTb y COVID-19, no hemos encontrado algún 
estudio similar en la literatura nacional e internacional, 
pero el autor Arslan17 al evaluar casos de COVID-19 
encontró que los pacientes con prueba cutánea de 
tuberculina (TST) positiva tuvieron síntomas más 
leves de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 creo una serie de 
interrogantes sobre por qué algunos trabajadores 
no llegaban a enfermarse; obviamente que más 
allá de las necesarias medidas protectoras que 
reaprendimos a utilizar, existen siempre variables 
biológicas, inmunitarias y celulares que hacen que 
algunas personas tengan un mejor éxito en enfrentar 
esta enfermedad. La condición de ser portador 
de infección latente TB, con las implicaciones 
inmunobiológicas que esto significa, pudo haber sido 
un factor protector contra el VIRUS del SARS-CoV-2, 
como se infiere de algunos estudios,17-19 sin embargo 
en nuestro estudio no se ha determinado alguna 
asociación.

Las limitaciones del presente estudio se deben a 
su metodología transversal, la cual no permite inferior 
causalidad; el muestreo por conveniencia no permite 
generar inferencias de proyección sobre toda la 
población de trabajadores de salud.

Conclusiones

En conclusión, la infección latente de tuberculosis 
tiene una alta prevalencia en los trabajadores de 
salud.  Las variables edad, ocupaciones de médico y 
tecnólogo médico tiene una asociación estadística con 
la infección latente de tuberculosis; los trabajadores 
evaluados presentaron COVID-19 en el 53% de los 
casos, ser médico y técnica de enfermería se asoció 
a la condición de COVID-19 y entre los trabajadores 
de salud evaluados no hemos encontrado que 
exista una asociación entre tener infección latente 
de tuberculosis y la infección por el virus de SARS-
CoV-2. Por ello, se deben realizar más estudios para 
investigar sobre la asociación entre ILTB y COVID-19.
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