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SUMMARY   

 

Introduction. The tuberculosis is a social infect-contagious illness that is transmitted by air through 

the fluger drops that contain Micobacterium tuberculosis. It is of chronic evolution and it can be 

controlled and cured. Their more important factors of risk are socioeconomic. 

 

Investigation question. Socioeconomic son: accumulation of conditions of, occupation, factors of 

malnutrition of and of work of for of migration of development of high rail of for of population's risk of 

in of lung of 15 mommies' tuberculosis years of and of age, Service of Medicine Model Internal 

hospital Korea, City of (capseq) municipal of supr of high rail of in of having assisted of January an 

October of the 2012 of management? 

General of Objective. To determine the socioeconomic conditions: accumulation, occupation, 

migration son factors of malnutrition of and of work of for storms of development of high rail of for of 

population's risk of in of lung of 15 mommies' tuberculosis years of and of age, Service of Medicine 

Model Internal hospital Korea, City of (capseq) municipal of supr of high rail of in of having assisted of 

January an October of the 2012 of management. 

Specific Objectives. 

• The tuberculosis of cheat of accumulation of association supr of Identifying. 

• To determine the association enters in the tuberculosis of and of occupation 

• To identify the association of the tuberculosis of work cheat of for of migration 

• To establish the association of the tuberculosis of cheat of malnutrition. 

 

Investigation Design. He/she is carried out an epidemic observational study, analytic of Cases and 

Controls.  

 

Context (Place of Intervention of time of and).  Patients assisted in Service of Municipal Model 

Internal Medicine Korea of the hospital of supr of high rail, of the City of (capseq), of January an 

October of 2012. 

 

Population. They are all the patients bigger than 15 years of age assisted in the Service of Internal 

Medicine from January 1° to the 31 October of the 2012, according to the selection approaches. 



 

Muestral of mark of high rail.For the cases sample was not obtained, they were included in the 

study all the patients with I diagnose of lung tuberculosis that fulfilled the case definition. In total of 34 

patients. 

 

Case Definition. All the patients cheat to of Tuberculosis new Lung cases of I diagnose of 15 

mommies years of and of supr º 1 of age, assisted of 31 of to that of January of October of 2012, 

Service of Municipal Model Internal Medicine Korea, City of (capseq) of the hospital of supr of high 

rail of in.  

 

Cases: 34 patients diagnosed with Lung tuberculosis that fulfilled the inclusion approaches and 

exclusion. 

 

For the controls they were all the patients assisted in external Consultation of Internal Medicine that 

you/they fulfilled the control definition. 68 clinical Histories were selected by aleatory simple 

probabilistic sampling.  

Definition of Controls. Patient of 15 mommies years of and of age, diagnoses of others of cheat, 

supr º 1 of having assisted of 30 of to that of January of October of 2012, Service of Municipal Model 

Internal Medicine Korea, City of (capseq) of the hospital of supr of high rail of in.  

 

Control: 68 patients, with other diagnoses except tuberculosis or breathing chronic infections 

It was her of relationship of 1 controls of for 2 of case. For they took it 2 controls for each case of the 

same clinic of Internal Medicine. 

 

Statistical Analysis. To describe to the studied population you applies descriptive statistic and to 

identify the association contingency charts they were elaborated being calculated square Chi and 

Odds ratio (OR). 

 

Ethical Considerations. Presently study of Investigation the access to the information was made 

through the authorization and full consent of the Director of the Hospital and Boss of service, to apply 



the survey to the patients (cases and controls) authorization it was obtained through the Informed 

consents, respecting this way the ethical principles of autonomy. 

Results.  

The accumulation (they sleep in oneself room more than three people) increases the probability of 

having tuberculosis 3 times more than (OR=2 .83) in those that don't live in accumulation. The value 

of high rail of This result is significant for of p = 0,015 interval of high rail of and of minor one 0.05 of 

trust to 95% (1,211 zxjMINUS 6,634). 

 

Those of occupation sewing cases, drivers and unemployed have 4 (OR=3 .8) times more risk of 

having the tuberculosis illness that those that have other occupations (work of house, bricklayers, 

students, workers / employees and others). P of value of high rail of For = 0,035% of at the 95 of trust 

of interval of high rail of and of at the 0.05 of smaller than significant of statistically of it is of result of 

high rail of 1,6 - 9. 

 

Those that migraron to the exterior as Argentina, Brazil and Chile to work has 4 times (OR=3 ,72) 

more risk of having the tuberculosis illness that those that non migraron to the exterior. Interval of 

high rail of trust to 95% of 1.2 one 11.5 significant of statistically of result of an of sample. 

 

The The factor of it is of malnutrition of risk of lung of tuberculosis. Those that have malnutrition have 

12 times (OR=11 .6) more risk of having tuberculosis that those that don't have malnutrition. % of 

high rail 95 of cheat of significant of statistically of it is of result of high rail of trust (IC 4 one 34). 

Conclusions. The objectives of the thesis were achieved: 

• It was found that the accumulation is factor of risk of lung tuberculosis. 

• It was found that the unemployment and driver's occupations, and sewing case are factors of risk 

of lung tuberculosis. 

• It was demonstrated that the migration for work is factor of risk of lung tuberculosis. 

• It was demonstrated that the malnutrition is factor of risk of lung tuberculosis. 

 

Key Words: tuberculosis, factors of socioeconomic of risk. 
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TITULO: FACTORES DE RIESGO SOCIOECONÓMICOS ASOCIADOS A TUBERCULOSIS 

PULMONAR EN PACIENTES DE 15 Y MÁS AÑOS. HOSPITAL MUNICIPAL MODELO COREA. 

CIUDAD DE EL ALTO. GESTIÓN 2012   

 

RESUMEN ESTRUCTURADO   

 

Introducción.- La tuberculosis es una enfermedad social infecto-contagiosa, que se transmite por 

vía aérea a través de las gotitas de  fluger que contienen al Micobacterium tuberculosis. Es de 

evolución crónica y puede ser controlada y curada. Sus factores de riesgo más importantes son 

socioeconómicos. 

 

Pregunta de investigación.- ¿Son condiciones socioeconómicos: hacinamiento, ocupación, 

migración por trabajo y desnutrición factores de riesgo para el desarrollo de  tuberculosis pulmonar  

en  población de 15  y mas años de edad, atendida en el  Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la  gestión 2012? 

Objetivo General.- Determinar las condiciones socioeconómicos: hacinamiento, ocupación, 

migración temporal por trabajo y desnutrición son  factores de riesgo para el desarrollo de  

tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y mas años de edad, atendida   en el  Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la  

gestión 2012. 

Objetivos Específicos.- 

 Identificar la asociación del hacinamiento con la tuberculosis. 

 Determinar la asociación entre ocupación y tuberculosis 

 Identificar la asociación de la migración por trabajo con la tuberculosis 

 Establecer la asociación de la desnutrición con la tuberculosis. 

 

Diseño de Investigación.- Se realiza un estudio epidemiológico observacional, analítico de Casos y 

Controles.  
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Contexto (Lugar y tiempo de Intervención).-  Pacientes atendidos en el Servicio de Medicina 

Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, de la Ciudad de El Alto, de enero a octubre de 2012. 

 

Población.- Son todos los pacientes mayores de 15 años de edad atendidos en el Servicio de 

Medicina Interna del 1° de  enero al 31 octubre del 2012, según los criterios de selección. 

 

El marco muestral.-   

Para los casos no se obtuvo muestra, se incluyeron en el estudio todos los pacientes con 

diagnostico de tuberculosis pulmonar  que cumplían con la definición de caso. En total de 34 

pacientes. 

 

Definición de Caso. Todos los pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar casos nuevos 

de 15  y mas años de edad, atendidos del 1º de  enero al 31 de octubre de 2012,  en el  Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto.  

 

Casos: 34 pacientes diagnosticados con tuberculosis Pulmonar, que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

Para los controles fueron todos los pacientes atendidos en Consulta externa de Medicina Interna, 

que cumplían con la definición de control. Se seleccionaron 68 Historias clínicas por muestreo 

probabilístico aleatorio simple.  

Definición de Controles. Pacientes de 15  y mas años de edad, con otros diagnósticos, atendidos 

del 1º de  enero al 30 de octubre de 2012,  en el  Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal 

Modelo Corea, Ciudad de El Alto.  

 

Controles: 68 pacientes, con otros diagnósticos excepto tuberculosis o infecciones respiratorias 

crónicas 

La relación  fue de 1 caso por 2 controles. Para ello se tomaron 2 controles por cada caso del mismo 

consultorio de Medicina Interna. 
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Análisis Estadístico.- Para describir a la población estudiada se aplico estadística descriptiva y 

para identificar la asociación se elaboraron tablas de contingencia calculándose Chi cuadrada y  

Odds ratio (OR). 

 

Consideraciones Éticas.- En el presente estudio de Investigación el acceso a la información se 

efectuó a través de la autorización  y pleno consentimiento del Director del Hospital y Jefe de 

servicio, para aplicar la encuesta  a los pacientes (casos y controles) se obtuvo autorización a través 

del consentimientos Informado, respetando así el  principios éticos de autonomía. 

 

Resultados.-  

 

El hacinamiento (duermen en un mismo cuarto más de tres personas) aumenta la probabilidad de 

tener tuberculosis 3 veces más (OR=2.83) que en los que no viven en hacinamiento. Este resultado 

es significativo por el valor de p=0,015 menor a 0.05 y el intervalo de confianza al 95% (1,211 -

6,634). 

 

Los de ocupación costureros, choferes y desempleados tienen 4 (OR=3.8) veces más riesgo de 

tener la enfermedad de tuberculosis que los que tienen otras ocupaciones (labores de casa, 

albañiles, estudiantes, obreros / empleados y otros). Por el valor p=0,035 menor al 0.05 y el intervalo 

confianza al 95% de 1,6 – 9 el resultado es estadísticamente significativo. 

 

Los que migraron al exterior como Argentina, Brasil y Chile para trabajar tienen 4 veces (OR=3,72) 

más riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis que los que no migraron al exterior. El intervalo 

de confianza al 95% de 1.2 a 11.5 muestra un resultado estadísticamente significativo. 

 

La desnutrición  es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. Los que tienen desnutrición tienen 12  

veces  (OR=11.6) más riesgo de tener tuberculosis que los que no tienen desnutrición. El resultado 

es estadísticamente significativo con el 95% de confianza (IC 4 a 34). 

 

Conclusiones.- Se lograron los objetivos de la tesis: 

 Se encontró que el hacinamiento es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. 
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 Se encontró que el desempleo y las ocupaciones de chófer, y costurero son factores de 

riesgo de tuberculosis pulmonar. 

 Se demostró que la migración por trabajo es factor de riesgo de  tuberculosis pulmonar. 

 Se demostró que la desnutrición es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. 

 

Palabras Claves: Tuberculosis,  factores de riesgo socioeconómicos. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente crónica, causada por un grupo de 

bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae: el complejo Mycobacterium 

tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis y M. africanum y M. canettii), que se transmite del enfermo al 

sujeto sano, principalmente por contacto con personas enfermos bacilíferos, a través de la inhalación 

de material infectante, ingestión de leche de vaca infectada por dicho complejo o contacto con 

animales bovinos enfermos son mecanismos de transmisión infrecuentes. El M. tuberculosis puede 

diseminarse a cualquier parte del organismo desde las primeras fases de su agresión, por ello la 

Tuberculosis  puede afectar cualquier órgano o tejido, aunque la localización más frecuente es la 

pulmonar que es la vía de entrada del bacilo y representa 80-85% de los casos.1 

Un tercio de la población Mundial, es decir 1.900 millones de más de 15 años de edad están 

actualmente infectados con el bacilo tuberculoso. Existe alta prevalencia, tanto la infección como la 

enfermedad activa, se calcula que cada año se presenta 8.000.000 casos con tuberculosis 

infeccioso desarrollan la enfermedad de las cuales 1,4 millones fallecen. Más del 95% de las 

muertes por tuberculosis ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es 

una de las tres causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 años. La tasa de 

mortalidad por tuberculosis disminuyó un 41% entre 1990 y 2011.2 

La tuberculosis continúa siendo un problema de Salud Pública de gran magnitud y trascendencia en 

nuestro país.  En Bolivia en el año 2011 la tasa de incidencia notificada de Tuberculosis  en Todas 

sus formas fue de  76.4 por 100.000 habitantes, nuestro país tiene la incidencia más alta en las 

América latina después de Haití. En Bolivia en el año 2011 la tasa de incidencia notificada de 

Tuberculosis Pulmonar BAAR (+) fue de 54.1 por 100.000 habitantes. Con 6.750 casos positivos. En 

el departamento de La Paz en el año 2011 la tasa de incidencia fue de 46,3 casos por 100.000 

habitantes, registraron 1.515 (72%) casos de tuberculosis pulmonar y 594 (28%) casos de 

tuberculosis extra pulmonar.3  

 

La tuberculosis afecta a grandes grupos de población en edad productiva de áreas marginadas, está 

asociada a la pobreza, la desnutrición y el hacinamiento.4 Las poblaciones migrantes también son 
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vulnerables a la TB pulmonar debido a que se establecen frecuentemente en los cinturones de 

pobreza de las grandes ciudades, creando ambientes con condiciones de hacinamiento, deficiencias 

nutricionales, precariedad de empleo, lo que genera un impacto en las condiciones de vida de estas 

personas. La tasa de migración neta en Bolivia 2011 es: 0,84 migrante(s)/1.000 habitantes. 

Los objetivos de esta tesis son Determinar si los elementos  socioeconómicos: Hacinamiento, 

ocupación, migración temporal por trabajo y desnutrición, son  factores de riesgo para el desarrollo 

de  tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y mas años de edad, atendida   en el  Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la  

gestión 2012. 

 

II. ANTECEDENTES (REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA). 

 

A. Estudios en Bolivia:  Se revisaron 5 estudios de tuberculosis, 4 descriptivos y uno analítico de 

los cuales se seleccionaron los temas de interés: 

1. Prevalencia de caso de tuberculosis bacilíferos positivos y los factores de riesgo que conllevan 

al contagio de la enfermedad en la población del centro penitenciario San Pedro, ciudad de La 

Paz en la gestión 2002. Realizado por el Dr. Freddy A. Portillo Portugal. La propuesta es aplicar e 

implementar el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis en Centros Penitenciarios por la 

presencia de pacientes bacilíferos positivos, reporte de defunciones por tuberculosis, factores 

socioeconómicos, infraestructura que condiciona al hacinamiento que genera la transmisión de la 

enfermedad. 

También, se encontraron dos estudios epidemiológicos: Estudio analítico, Tesis de Maestría en el 

Postgrado de la U.M.S.A.:  

2. Identificación de factores de riesgo para la tuberculosis mediante epidemiologia molecular en el 

departamento de La Paz en el periodo diciembre 1998 a mayo 2000. Realizado por el Dr. 

Fernando Mauricio Valle Rojas.(2005). Estudio realizado en 275 pacientes donde se obtuvo 138 

(50.2%) contaban con patrón genético e información epidemiológico. Provenir de Instituto 

Nacional del Tórax (P=0,015), estar hospitalizado (P=0,025) y tener lesión pulmonar cavitaria 

(P=0,005) mostraron tener relación con micobacterium tuberculoso y el patrón genético. De las 

cepas analizadas DRE-PCR, 47 (34,06%) formaron parte de algún grupo genético. Se obtuvieron 
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109 patrones genéticos diferentes, 18 (16,5%) patrones fueron agrupados y 91 (83,5%) fueron 

patrones individuales, mediante análisis de regresión logística se identificaron dos variables 

predictoras de pertenecer a algún agrupamiento genético: Hábitos de fumar en los últimos 5 años 

(OR=3,16  P=0,005) y vivir en la Ciudad de La Paz (OR=2,48 P=0,025).El habito de fumar y vivir 

en La Paz son los factores de riesgo relacionados con pertenecer a un agrupamiento genético en 

La Paz. El pertenecer a un agrupamiento genético (poseer una cepa con patrón genético 

agrupado) nos indica una reciente transmisión y diseminación de las cepas circulantes del 

Micobacterium Tuberculoso en la población estudiada. 

B. Estudios en otros países: 

Se encontraron 18 investigaciones sobre tuberculosis y factores de riesgo socioeconómicos: 14 

descriptivas y 4 analíticas de casos y controles, las que resumimos a continuación: 

1). Diomelis M. Medicina Interna” Enfermedades Infecciosas y Perfil Epidemiológico de 

Tuberculosis en el Municipio de Carlos Arvelo”. Lima- Perú: 2008. 

Las características epidemiológicas relevantes encontradas en este estudio permiten señalar que 

el sexo más afectado fue el masculino. Situación similar se evidenció en investigaciones 

realizadas por Moreira  (2001), Vieira y Santisteban (2002), y Castilla (2006). Solo un estudio 

realizado por López (2002) en el estado Miranda-Venezuela predominó el sexo femenino con un 

66.7%. Parece que los hombres son algo más propensos que las mujeres pero posiblemente este 

hecho puede estar influenciado por los hábitos sociales de cada sexo. Con relación al desempeño 

laboral, es importante destacar que un 20.71% estaba sin ocupación, lo cual es un riesgo porque 

la pobreza favorece la aparición de la infección, enfermedad y muerte por tuberculosis (TBC); ya 

que, esta enfermedad tiene un fuerte componente social. La extrema pobreza es el principal 

aliado que tiene la tuberculosis en una gran parte del mundo. Afecta no solo a los países pobres 

sino también a los sectores marginados de los países más ricos. Bermejo señala que la edad más 

vulnerable para enfermar son los niños menores de 5 años y los adultos mayores de 65-70 años; 

entre los 6 y 14 años hay menor predisposición de enfermar. En esta investigación resultó que el 

grupo de edad de mayor riesgo fue el comprendido entre 20-40 años, situación que se da en todo 

el quinquenio. Al compararlo con investigaciones realizadas en otros países, se evidencia que hay 

similitudes con sus resultados, ya que los casos están entre esas décadas de la vida. Sin 
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embargo, Santisteban  encontró un predominio de los mayores de 50 años. Llama la atención que 

el Boletín Situacional del Ministerio del Poder Popular para la Salud en Venezuela, refiere que la 

mayor frecuencia de casos de tuberculosis (TBC) en el año 2005 es a partir del grupo de 35 y 

más años, en contraste de los resultados del presente estudio, donde específicamente en ese año 

se reportan casos antes de los 30 años, y el resto del quinquenio si coincide con el grupo de edad 

que señala dicho anteriormente. En Venezuela, predomina la tuberculosis (TBC) en el sexo 

masculino 2 a 1 sobre el femenino, el grupo de edad que tiene mayor riesgo es el de adulto mayor 

(más de 65 años). Los factores de riesgo más frecuentes en los casos estudiados fueron el 

hacinamiento y el tabaquismo con 41.10% y 23.97% respectivamente.5 

2). Lozano Salazar. Factores de Riesgo Socioeconómico de la Tuberculosis Pulmonar Municipio 

de Santiago de Cuba. Medisan; 2009.p.6-13.  

Entre los factores económicos, el per cápita familiar estuvo presente como factor en 50,0 % de los 

casos y 33,3 % de los controles, sin asociación causal entre el factor y la enfermedad, estimado a 

través del OR y el intervalo de confianza (p> 0,05).  En relación con las condiciones de la 

vivienda, 83,3 % de los casos y 75,0 % de los controles habitaban en viviendas con malas 

condiciones; los indicadores de riesgo mostraron que no hubo asociación causal entre la 

presencia de ese factor y la de la enfermedad (OR=1,6; IC=0,23-14,74; p>0,05).  En la casuística, 

50,0 % de los casos y 25,0 % de los controles vivían en condiciones de hacinamiento, para un 

valor del OR de 3;  sin embargo, al analizar los límites del intervalo de confianza (0,56-16,89) y 

según el valor de p>0,05, no se encontró asociación causal alguna entre las variables. Como 

factor de riesgo, la evaluación nutricional (IMC≤19,9) estuvo presente en 10 (83,3 %) de los 12 

casos y en 5 (20,8 %) de los 24 controles. El OR calculado evidenció que los expuestos al factor 

tenían 19 veces más probabilidades de padecer la enfermedad en comparación con los no 

expuestos, de forma que quedó demostrada la asociación de causalidad con el cálculo del 

intervalo de confianza (2,51-186.51) y el valor de la prueba de X2 obtenido (p<0,01). El cálculo del 

RA% reveló que esa enfermedad podría evitarse en 94,7 % si se lograba erradicar la exposición a 

este factor. La exposición al tabaco estuvo presente en 11 de los 12 casos (91,6 %)  y en 12 de 

los 24 tomados como controles (50,0 %). El OR estimado confirmó que los expuestos a la 

toxicomanía tenían 11 veces más probabilidades de enfermar, avalada la relación de causalidad 

por los límites del intervalo de confianza (1,11-265,17) y el valor altamente significativo de 
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p<0,01.  El indicador RA% reflejó que de eliminar este factor se reduciría en 90,9 % la ocurrencia 

de esta enfermedad. En cuanto a la exposición al consumo de bebidas alcohólicas, 6 de los 12 

casos (50,0 %) lo estaban y solo 1 de los 24 controles, para 4,1 %. El OR estimado expresó que 

los pacientes expuestos al factor tenían 23 veces más posibilidades de enfermar en relación con 

los no expuestos, confirmada la asociación causal a través de los límites del intervalo de 

confianza (1,96-620.29) y el valor de p<0,01. Esos resultados pusieron de manifiesto que este fue 

el principal factor asociado causalmente con el proceso tuberculoso, de modo que si tal condición 

fuese eliminada, disminuiría en 95,6 % el padecimiento de la enfermedad, según indicó el valor 

obtenido por el cálculo del RA%.6 

Nutrición y tuberculosis. 

 

3). Santisteban Sánchez C. Factores Asociados a la Tuberculosis en el Municipio de Manzanillo. 

Lima – Perú: 2000. www.monografias.com.-  

Estudio de casos y controles para estimar la  asociación de la Tuberculosis con factores como: 

Estado nutricional, hacinamiento, conducta ante el alcohol, condiciones de la vivienda, exposición 

a enfermos con TB y VIH-SIDA. Se tomó 1 caso: por 2 controles.  Se encontró un predominio de 

la enfermedad en el sexo masculino (68%). Se demostró la asociación causal significativa entre 

Tuberculosis Pulmonar y la desnutrición (OR=7,74). No se pudo comprobar asociación causal 

entre la Tuberculosis Pulmonar y el Hacinamiento. Se comprobó una asociación causal altamente 

significativa entre Tuberculosis Pulmonar y el comportamiento anormal de la conducta ante el 

alcohol (OR de 6,75).  Sólo se pudo demostrar la asociación causal de esta entidad con el tipo de 

viviendas, ya que el OR de las viviendas regulares, malas y pésimas fueron de: 1.14; 2 y 1.64 

respectivamente, siendo el de la óptima de 0.78. No así con las afectaciones estructurales y el 

tipo de ventilación de éstas. Quedó demostrada la asociación de la enfermedad y la exposición a 

cualquier tipo de enfermo de Tuberculosis (la exposición ocasional dio un OR de 14.67). No se 

pudo demostrar la asociación causal entre la Tuberculosis Pulmonar y el VIH-SIDA.7 

 

4) Mayela N. Georgina, et al. Riesgo Nutricional en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Salud 

Pública de México / vol.42, no.3, Marzo-Abril de 2000. 

El objetivo fue identificar factores de riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar 

(TBP). Se seleccionaron al azar 185 pacientes con TBP atendidos en dos instituciones de salud 
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de Monterrey, Nuevo León, México, durante 1997. Se identificaron variables antropométricas, 

socioeconómicas, utilización del servicio de nutrición, accesibilidad a los alimentos, efectos 

secundarios de drogas antifímicas, y atribución de la enfermedad a la alimentación. El plan de 

análisis incluyó estadística descriptiva, análisis bivariado y multivariado de regresión logística 

múltiple, además se estimó razón de prevalencia e intervalos de confianza de 95%. El promedio 

de edad fue de 42.4±19.9 años. La media de índice de masa corporal fue de 19.8±3.2 y se 

encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes. El 26.4% de éstos fue enviado al 

servicio de nutrición y, únicamente, 24.3% lo utilizó. El análisis multivariado mostró como factores 

de riesgo para desnutrición a los efectos secundarios de las drogas antifímicas, 

independientemente de la edad, sexo, escolaridad, ocupación, tiempo de evolución, accesibilidad 

a los alimentos, atribución de la enfermedad al tipo de alimentación y utilización del servicio de 

nutrición (ji²=10.58; p=0.0515, r²=0.42).8  

 

Hacinamiento y tuberculosis. 

 

5). Instituto Nacional de Estadística e Informática. Crecimiento y distribución de la población 

Censos nacionales 2007. Lima-Perú: 2008. 

Diversos estudios señalan una clara asociación entre el hacinamiento y la Tuberculosis, la 

inadecuada ventilación y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas, son importantes factores 

asociados a la transmisión de TB. Sin embargo, estas características también son comunes en 

centros laborales y en los medios de transporte público.  En la actualidad, aproximadamente 40% 

de las viviendas en Lima tienen entre una y dos habitaciones y en 42% de ellas viven entre cuatro 

y seis personas, esto refleja las condiciones de hacinamiento en las que viven las personas. El 

Cerro San Cosme (La Victoria, Lima), presenta altos niveles de hacinamiento y posee una tasa 

de morbilidad por Tuberculosis de 1347 por 100 000 habitantes, casi diez veces el promedio 

nacional.9 

 

6). Juan Penton. María del Carmen Chávez. Factores de riesgo de tuberculosis pulmonar en el 

departamento noroeste de Haití. Vol. 2,N° 1, ene- abr. 2007(3) 

Con el objetivo de identificar factores de riesgo de TB.P. en pacientes mayores de 15 años, en la 

comuna de Port de Paix, Departamento Noroeste de Haití, en el periodo de noviembre de 2005 a 
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octubre de 2006. El método fue un estudio analítico retrospectivo de casos y controles 

pareado1:1. El universo fue de 90 pacientes mayores de 15 años, que padecieron de TB 

pulmonar en eses periodo. La fuente de obtención de datos fue la historia clínica individual, la 

ficha de notificación de casos del Ministerio de Salud Pública. El registro primario fue la encuesta 

con las variables: Alcoholismo, desnutrición, enfermedades asociadas, hábito de fumar y 

hacinamiento. En pacientes mayores de 15 años se realizo un estudio de casos y controles de 

noviembre de 2005 al 2006.  Los resultados fueron: El hacinamiento y la infección por VIH/SIDA 

estuvo presente en un 95,5% y 72.2% de los casos, contra un 32,2% y 1.1% de los controles, 

respectivamente, (RR 12) para el hacinamiento y (RR 2,3) para el VIH-SIDA. El 84.4% de los 

pacientes tenían deficiencia nutricional contra un 37% de los controles (RR 2.7). La principal 

enfermedad asociada fue la neumopatía crónica y el 60% de los casos tenía antecedentes de TB. 

Las conclusiones son que la infección por VIH/SIDA, las neumopatías crónicas, los antecedentes 

de TB y la desnutrición constituyen principales factores de riesgo en la población estudiada.10  

 

7) Muñoz Soca R.,  Fernández Ávila R., Factores sociales en la incidencia de tuberculosis 

pulmonar en el municipio "10 de Octubre". La Habana-Cuba; 2011: 49.   

Se realizó un estudio analítico de casos y controles con el objetivo de determinar la influencia de 

algunos factores sociales en la incidencia de tuberculosis pulmonar en el municipio "10 de 

Octubre" en el período 2001-2006, y para esto se estudiaron cinco áreas de salud. Los casos 

fueron 52 pacientes adultos diagnosticados de tuberculosis pulmonar, y los controles fueron 104 

personas adultas sin antecedentes de enfermedades respiratorias crónicas. Se obtuvo la 

información a través de una encuesta. Se utilizó la prueba de significación estadística Chi 

cuadrado y la razón de disparidades (OR). Los factores sociales que mostraron mayor influencia 

en la incidencia de la tuberculosis pulmonar fueron la disfunción familiar (OR 6,37), las malas 

condiciones estructurales de las viviendas (OR 4,17) y la deficiente higiene del hogar (OR 4,14). 

Influyeron también la deficiente higiene personal y el hacinamiento (se aprecia una marcada 

diferencia en el porcentaje de los enfermos con hacinamiento, que fue el 34,6 %, o sea, superior 

en dos veces al 17,3 % alcanzado por los sanos. Mientras que por el contrario, fue mayor el 

porcentaje de los sanos sin hacinamiento, con el 82,7 % frente al 65,4 % en los enfermos. Se 

obtuvo significación estadística y la razón de disparidades fue de 2,53). Los resultados ofrecen 

información potencialmente útil para la estratificación de riesgos sociales en la localización de 
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casos de tuberculosis pulmonar. La variable hacinamiento se obtuvo dividiendo el numero de 

convivientes entre el número de habitaciones utilizadas como dormitorio a 3 y mas se considero 

hacinamiento.11 

 

Ocupación y tuberculosis. 

 

8). Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis de la Dirección de Salud V Lima Ciudad. 

Fuentes-Tafur LA  373 Rev. Perú Med. Exp. Salud Pública. 2009; 26(3): 370-79  

La deficiente situación de empleo en los países, en especial de la población pobre, debido a los 

bajos niveles educativos que dificultan el acceso a un empleo digno produce inequidad en salud. 

En países y poblaciones más pobres el riesgo de infección por tuberculosis es mayor como 

ocurre en Lima y Callao donde se concentran la mayoría de los pobres y ocurren el 60% de los 

casos de tuberculosis del Perú. Se estima que el 72% de los pacientes tiene que dejar de trabajar 

agravando su situación socioeconómica y la de su familia.12  

 

9). Dirección de Salud  Lima-Perú. Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis .Rev. 

Med. Salud Pública. 2009: 370-79. 

Un estudio sobre el impacto económico de la Tuberculosis en el Perú señaló que 72% de los 

pacientes que trabajaban tuvieron que dejar su empleo debido a la enfermedad. Así mismo, otro 

estudio señala que un paciente con Tuberculosis pierde, en promedio, cada año entre tres y 

cuatro meses de trabajo como consecuencia de la enfermedad. La pérdida de ganancias puede 

totalizar hasta 30% de los ingresos domésticos anuales. Esta situación configura un drama 

familiar, de ahí la importancia de mejorar los niveles de salud y educación, así como la 

incorporación a redes sociales de soporte económico y laboral.13  

 

10). Cabezas Cesar, Tuberculosis en Personal y Estudiantes de Salud: un tema pendiente para 

los Servicios de Salud y la Universidad, Rev. Perú Med. Exp. Salud Pública. 2012; 29(2):179-80.  

La exposición del personal de salud (PS) a pacientes con TB es un riesgo que se ha ampliado si 

consideramos una mayor incidencia de casos y la exposición a pacientes con TB MDR y XDR, 

incrementado por las malas condiciones de bioseguridad y limitadas medidas de prevención y 

control en todos los niveles de los servicios de atención; sumándose a ello el hacinamiento en 
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áreas críticas de algunos servicios de salud, que predisponen a infecciones que se transmiten por 

vía aérea como la TB, la varicela y otras enfermedades, como la peste neumónica. Es conocido a 

nivel mundial el riesgo de transmisión intrahospitalaria de la TB, problema que afecta al personal 

de salud; es decir, residentes, internos y practicantes, extendiéndose a pacientes y visitantes del 

hospital. En áreas con elevada incidencia de casos de TB como en el Perú el riesgo de adquirir la 

infección en el personal de salud puede llegar a ser tan alto como 40 veces más que en la 

población general.14 

 

11). Mendoza-Ticona A, Tuberculosis como enfermedad ocupacional. Perú. 2012; 29(2):232-36.  

En el Perú se estima que entre el 30 y 40% de la población está infectada por el bacilo de la TB, 

siendo mayor la proporción entre trabajadores de salud por su contacto estrecho con personas 

con enfermedad activa sin adecuadas medidas de control de infecciones y en trabajadores del 

transporte público (por su contacto directo y cotidiano con diversas personas durante su jornada 

laboral). Cada año en el Perú se notifican 32 mil casos nuevos de TB activa, lo que hace una tasa 

de morbilidad de 108 casos por 100 mil habitantes, cifra que coloca al Perú en el tercer lugar de 

los países con mayor carga de enfermedad tuberculosa en las Américas, precedido solamente 

por Haití y Bolivia. La TB afecta predominantemente a varones pertenecientes a la población 

económicamente activa (PEA).15 

 

12). Instituto Nacional de Estadística e Informática. Crecimiento y distribución de la población 

Censos nacionales 2007. Lima-Perú: 2008. 

Diversos estudios señalan una clara asociación entre el hacinamiento y la Tuberculosis, la 

inadecuada ventilación y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas, son importantes factores 

asociados a la transmisión de TB. Sin embargo, estas características también son comunes 

en centros laborales y en los medios de transporte público, 9 por lo que la ocupación de 

chofer podría ser un factor de riesgo de tuberculosis pulmonar.  

 

13). Culqui D, Zavaleta C, Romero J, Bonilla C, Trujillo O, Cueva N. Tuberculosis en población 

indígena del Perú: los aimaras del Perú, 2000-2005. Rev Peru Epidemiol. 2009. 

En un análisis de la situación de la TB en población aymara, se observa que el analfabetismo se 

encuentra presente en las provincias que tienen altas tasas de incidencia de TB y 
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coincidentemente presentan un menor índice de desarrollo. Al analizar los distritos de Lima 

Metropolitana, encontramos una correlación positiva entre los niveles de analfabetismo en 

población mayor a 12 años y tasas de morbilidad total por TB.16   

 

Migración y tuberculosis. 

 

14). César V. Munayco, M. Gabriela Soto-Cabezas, Tuberculosis y Migración Interna en un Área 

Endémica del sur del Perú, Rev. Perú Med. Exp. Salud Pública. 2009; 26(3): 324-27. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de Tuberculosis y migración interna en la 

región de Ica, área endémica del sur del Perú,  en el mes de agosto y septiembre del 2004. El 

objetivo fue determinar la proporción de familias con casos de tuberculosis en una población 

inmigrante, se exploró algunas variables sociales, económicas y demográficas que ayuden a 

entender este fenómeno. La prevalencia de familias con casos de tuberculosis fue de 4,6% y esta 

fue mayor en las familias pobres, en hogares con hacinamiento y en familias migrantes de toda la 

vida. La investigación mostró que los migrantes constituyen un grupo vulnerable importante en 

Perú, no sólo para enfermar de tuberculosis sino con otras enfermedades infecciosas. Por lo 

mismo, se deben realizar más estudios en otras regiones para abordar este problema.17   

15) Alejandro Goldberg. Factores socioculturales en el proceso asistencial de pacientes con 

tuberculosis del Instituto Vaccarezza Del Hospital Muñiz, 2009.  Rev.  Argent Salud Pública, Vol. 

1 - Nº 5, Diciembre 2010.  

Estudio en Buenos Aires, Argentina que propuso una aproximación etnográfica en torno a la 

incidencia de los factores socioculturales en el proceso asistencial de pacientes con tuberculosis 

del Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), usuarios del Instituto Vaccarezza-Hospital 

Muñiz. El objetivo general de la investigación fue construir un conocimiento complejo de los 

procesos de salud/enfermedad/atención relacionados con la tuberculosis. A través de la 

metodología etnográfica adoptada, se indagó en los factores de riesgo ligados a sus modos de 

vida y de trabajo, así como en los itinerarios terapéuticos seguidos para diagnosticar y tratar la 

enfermedad, en el ámbito laboral, de la unidad doméstica y de los servicios públicos de salud. 

Dentro de los grupos más vulnerables a la tuberculosis, se pudo identificar al de inmigrantes 

bolivianos que trabajan en talleres textiles clandestinos del AMBA. Estos últimos funcionan como 
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unidades productivas-habitacionales centrales de sus modos de vida y de trabajo, y por sus 

características constituyen espacios que posibilitan la emergencia de la tuberculosis, su contagio 

y su transmisión debido a las condiciones de semi esclavitud en las que estos sujetos trabajan y 

viven, su derecho a la atención sanitaria se encuentra relativamente limitado.18 

16). Carlos Boccia; Héctor Plaul y Antonio Sancineto. Tuberculosis, Reflexiones sobre la tragedia.  

Periódico de Trabajo Social y Ciencias Sociales. Edición digital. Edición N° 47 - primavera 2007. 

biblioteca.srt.gob.ar/Publicaciones/2012/Tallerestextiles.pdf . 

Investigación sobre las condiciones laborales de los pacientes enfermos de Tuberculosis 

atendidos en el Hospital Santojanni de Buenos Aires, Argentina, que explicaría la transmisibilidad 

de la TBC en esta población y el fracaso en el abordaje de sus contactos. Los inmigrantes 

constituyeron un subgrupo debido a características propias (grupo etareo, grado educacional, 

ocupación, etc.). Si consideramos sólo a los que efectivamente fueron tratados en la Sección 

Neumotisiología en 2005 los inmigrantes representaron el 79,48% de los atendidos. “Cuando 

decimos inmigrantes, estamos diciendo inmigrantes bolivianos indocumentados, hombres y 

mujeres jóvenes y pobres que trabajan en una industria textil clandestina, en un ambiente de 

insalubridad en general y de hacinamiento en particular, de insospechadas proporciones”. La 

1ra.observación fue entonces, que la mayoría de nuestros pacientes son extranjeros  31 (79.5%) 

de 39 de estos 28 bolivianos (72%). Respecto de la 2da.observación, ocupación de los 39 

pacientes, 24 (61,53%) estaban ocupados en los talleres textiles presuntamente ilegales, con sus 

trabajadores en condición de ilegalidad, de los cuales 21 (87,5%) son extranjeros. En cuanto a 

nuestros pacientes, creemos que las características de los talleres y de las condiciones de 

trabajo que se desarrollan en ellos constituyen un factor relevante en la transmisión de la 

tuberculosis en esta población. Sabemos por los relatos de los pacientes durante estos años, que 

son casas regenteadas por una persona de la misma comunidad, donde trabajan 

aproximadamente 15 hrs. por día y que la mayoría de los operarios viven donde trabaja, es decir 

que comen y duermen en el mismo lugar; el numero de operarios no pudo ser determinado, pero 

inferimos por relatos informales entre 10 y 30 personas; los que tienen familia viven con la misma 

también en los talleres. La condición de hacinamiento, es reconocida como factor de riesgo 

mayor para la transmisión de la enfermedad desde que esta se conoce como enfermedad 

infecciosa con una transmisión interhumana de tipo aerógena.19  
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17). Horna-Campos OJ, Sánchez - Pérez HJ. Factores asociados a la prevalencia de tuberculosis 

pulmonar en sintomáticos respiratorios. Universitat  Autónoma de Barcelona. Lima – Perú: 

2006.p.16-18. 

La inmigración espontánea, principalmente en las áreas periféricas de Lima, ha dado lugar a 

unidades habitacionales no planificadas, con importantes carencias de servicios básicos, lo que 

ha conducido a grandes sectores poblacionales a condiciones de vida totalmente inadecuadas, 

de ahí que el número de hogares con cinco necesidades básicas insatisfechas (vivienda 

físicamente adecuada, vivienda sin hacinamiento, vivienda con servicios higiénicos, hogares con 

niños que asisten a la escuela y, hogares con baja Dentro de este contexto, es común que la 

población habitante de barrios periféricos precise de un tiempo elevado para llegar a su lugar de 

trabajo o estudio. La población trabajadora de Lima, generalmente utiliza como medio de 

transporte las denominadas “combis” (vehículos colectivos), en un horario de seis a siete de la 

mañana, hora en que se dan las mayores concentraciones de pasajeros y por ende, de 

hacinamiento, con tiempos de traslado que van de los 30 minutos a más de una hora. Dado que 

precisamente a esa hora del día es cuando entre la población tosedora ocurre la mayor 

expectoración por la acumulación de secreción bronquial durante la noche y por las condiciones 

en que se da el traslado de los trabajadores de áreas periféricas a su trabajo (hacinamiento en la 

“combi”, ventanas cerradas por el clima, tiempo prolongado de recorrido y posibilidad de 

exposición a las secreciones de tosedores), se realizó una investigación con el fin de analizar si 

el uso de transporte colectivo (en este caso, “combis”), se encontraba asociado o no al hecho de 

presentar TBP en población usuaria de los servicios de salud del Distrito de Ate-Vitarte, en el 

sureste de Lima, Perú. En este sentido, aunque existen pocos estudios al respecto, se ha 

documentado que el riesgo de contagio por TB está relacionado con la aproximación y duración 

de la exposición a la fuente del paciente: una reducida ventilación en ambientes confinados y 

llenos/completos contribuye a ser un factor de riesgo. Así, en Oneida County, New York, en 1958, 

se documentó un caso de contagio de tuberculosis en autobuses en niños que usaban un 

autobús escolar; en un estudio efectuado en Buenos Aires, Argentina, se encontró que el 60% de 

colectiveros estaban infectados de TB, por lo que se consideraba que era probable que en dicha 

ciudad, el transporte metropolitano fuese el responsable del 30% de los nuevos casos de 

tuberculosis; y, en Barcelona, España, se ha sugerido que ocho personas de origen Magrebí se 
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habían contagiado de tuberculosis por haber viajado en un autobús, durante ocho horas, con una 

persona enferma de TB.20  

 

Privados de libertad y tuberculosis 

  

18). Organización Panamericana de la Salud, “Guía para el control de la tuberculosis en 

poblaciones privadas de libertad de América Latina y el Caribe”, Washington, D.C.: OPS, © 2008. 

Durante el año 2004, el Programa Regional de Tuberculosis (TB) de la Organización 

Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) llevó a cabo un estudio 

acerca de la situación y las acciones de control de la TB en los centros penitenciarios de 17 

países de la Región: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, 

Uruguay y Venezuela. El estudio se realizó mediante una encuesta, a través de la que se obtuvo 

información epidemiológica y operacional del control de la TB en centros penitenciarios de los 

países citados; los resultados presentaron algunas limitaciones por la calidad y cobertura de los 

datos debido a la debilidad o ausencia de métodos de información en los sistemas penitenciarios, 

o por la poca coordinación con el Programa Nacional de la Tuberculosis. Pese a las limitaciones 

descritas, se obtuvo la siguiente información: La incidencia de TB en centros de reclusión es 22,2 

veces mayor que en la población general (95% IC: 15,1–29,2); el 87% de la TB notificada 

correspondió a casos de TB pulmonar, de los cuales el 58% eran casos de TB pulmonar BK+; 

23% de TB pulmonar BK–; y 6 % de TB pulmonar sin BK.21 

 

18). El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) América Latina: "Las cárceles son bolsones 

de tuberculosis" 23-03-2010  (Entrevista) 

http://www.icrc.org/spa/resources/documents/interview/peru-interview-220310.htm. 

En 2003 y en 2007, la Organización Panamericana de la Salud realizó dos encuestas sobre la 

situación de la tuberculosis en los sistemas penitenciarios en varios países de América Latina. 

Ambos sondeos muestran que en los penales de es tos países se tiene una incidencia de 

tuberculosis hasta veinte veces más elevada que en la población en general. Son los penales en 

Perú y Bolivia los que están más afectados por esta enfermedad. Las condiciones particulares de 

los penales permiten el desarrollo, la transmisión y la complicación de la enfermedad, lo que 
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explica el alto porcentaje de casos de pacientes con tuberculosis. Para que esta enfermedad no 

se expanda, se debe brindar un espacio saludable con ventilación y luz natural, y se tiene que 

combatir el hacinamiento. A esto se añade la necesidad de ofrecer una buena alimentación a los 

internos para que éstos puedan tener resistencia a la enfermedad. En América Latina, la 

problemática de la tuberculosis en las cárceles está abordada de manera incompleta, por lo tanto 

facilita el desarrollo de la tuberculosis y, lo que es peor de bacilos resistentes a los 

medicamentos.22   

 

III. JUSTIFICACIÓN. 

 

Esta investigación se justifica por su magnitud, gravedad y vulnerabilidad. 

 

Magnitud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que un tercio de la población mundial  se 

encuentra infectada por el Mycobacterium tuberculosis y estima que durante el 2005 se registraron 

8.8 millones de casos nuevos de tuberculosis, de los cuales 7.4 millones se presentaron en Asia y 

África Subsahariana. Ese mismo año, la TB causó la muerte de 1.6 millones de personas, entre ellas 

195,000 infectadas por el VIH. Se considera que un enfermo de tuberculosis pulmonar que no recibe 

tratamiento puede infectar de 10 a 15 personas en el transcurso de un solo año y 5 a 10% de los 

infectados pueden desarrollar la enfermedad en algún momento de su vida. Debido a su magnitud y 

trascendencia, la TB pulmonar representa un problema prioritario de salud pública, ya que afecta a 

cualquier edad y con mayor frecuencia a la población en edad productiva, en particular al sexo 

masculino.23  

La tuberculosis continua ocupando el primer lugar como la enfermedad infecciosa humana más 

importante que existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para su control en 

la última década, sobre todo en los grupos etareos en edad productiva y  reproductiva (15 a 34), así 

como los mayores de 60 años presentan alta tasa de incidencia a predominio del sexo masculino, 

con una  razón de 1,5 hombres por mujer. A nivel Mundial para el año 2011 se presentaron 7 a 8 

millones de casos de tuberculosis (todas las formas) y 1,45 millones de personas que mueren por la 

misma causa, países con alta incidencia son Brasil, Perú y Haití (se excluye las personas con VIH).3 
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La tasa de detección de casos de Tuberculosis con baciloscopía positiva alcanzo el 80% en el 2010 

equivalente a 214 mil casos diagnosticados y 5 países priorizados de alta carga de Tuberculosis 

continuaban teniendo tasa por debajo del promedio regional: Bolivia (64%), Haití (62%), República 

Dominicana (59%), Ecuador (51%) y Guatemala (37%).3   

 

En Cuba como resultado del Programa Nacional de Control y tratamiento de la tuberculosis realizado 

luego del triunfo de la revolución en 1959, Cuba muestra hoy una tasa de 7 casos por cada 100 mil 

habitantes, que la ubica entre los países de muy baja prevalencia de la enfermedad y entre los que 

pueden alcanzar su “eliminación como problema de salud”, según Organización Mundial de la 

Salud.24  

 

Haití 1er país con más Alta tasa de morbilidad e incidencia anual de 500 x 100.000 habitantes, con 

un total de caso nuevos de 12.000 y 15.000. Perú (Lima y Callao) para el 2010 con una población de 

9.1 millón  de habitantes ocupa el 2do País con más Alta tasa de morbilidad e incidencia: 108.3 x 

100.000 habitantes para 2010 y 95.0x100.000 habitantes.25  

 

En Bolivia en el año 2011 la tasa de incidencia notificada de Tuberculosis  en Todas sus Formas fue 

de  76.4 por 100.000 habitantes. En Bolivia en el año 2011 la tasa de incidencia notificada de 

Tuberculosis Pulmonar B.A.A.R. (+) fue de 54.1 por 100.000 habitantes. Con 6.750 casos positivos. 

En el departamento de La Paz en el año 2011 la tasa de incidencia es 46,3 de casos por 100.000 

habitantes, registraron 1.515 (72%) casos de tuberculosis pulmonar y 594 (28%) casos de 

tuberculosis extra pulmonar.3 El Departamento de La Paz aportó al país con un 23 por  ciento de la 

carga de la enfermedad de tuberculosis pulmonar y se encuentra en riesgo moderado de 

tuberculosis con tasa de incidencia de 46,3 casos por 100.000 habitantes. Asimismo, se registraron 

1.515 (72%) casos de tuberculosis pulmonar y 594 (28%) casos de tuberculosis extra pulmonar. En 

La Paz, el 47% de los casos se presenta en el área rural; el 33% en El Alto y el 20% en la ciudad, 

según informó la especialista. Detalló que un factor que influye en el contagio es la coinfección VIH-

tuberculosis. Los municipios más afectados por la enfermedad de la tuberculosis son: Tipuani, 

Mapiri, Coripata, La Asunta, Caranavi, Guanay, Palos Blancos, Teoponte, Tacacoma, Alto Beni, 

Chulumani, Yanacachi, Coroico, Irupana, San Buena Ventura, Cajuata y Sorata.26   
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Gravedad.- 

En el Mundo, la mortalidad por tuberculosis pulmonar alcanzó a 1,45 millones, siendo la segunda 

causa de mortalidad, después del SIDA causada por un agente infeccioso. La tasa de mortalidad de 

la tuberculosis ha disminuido en un 41 % desde el año 1990 a 2011.En las Américas, la mortalidad 

alcanza a 49.300 personas por tuberculosis pulmonar por año. En Bolivia, la mortalidad alcanza a 

201 personas por tuberculosis pulmonar anualmente. En La Paz, la mortalidad alcanza a 46 

personas con tuberculosis pulmonar anualmente.3 

En  Ciudad de El Alto se estima que 9 personas mueren anualmente por tuberculosis.27  

En Hospital Municipal Modelo Corea, en la gestión 2011 y 2012 no hubo ninguna mortalidad por 

tuberculosis.28  

Las complicaciones de la tuberculosis son: Hemoptisis, Neumotórax Secundario, Neumotórax 

Secundario, Insuficiencia respiratoria,  Bronquiectasias, Fibrosis Pulmonar localizada. 

Vulnerabilidad.- 

Una alta proporción de casos de tuberculosis podría evitarse,  identificando sus factores de riesgo 

con la finalidad implementar medidas de prevención y profilaxis en aquellos sujetos considerados 

como de alto riesgo para el desarrollo de tuberculosis. A nivel mundial, se ha planteado como 

objetivo del milenio la disminución de la prevalencia y muertes por de TB en un 50% para el 2015. 

Por ello, es necesario optimizar las estrategias dirigidas a la prevención y control de la TB, con un 

enfoque integral, incorporando a todos los sectores involucrados en la prevención y control de este 

problema sanitario.3 

La administración oportuna de los medicamentos antituberculosis logra rápidamente que los 

pacientes dejen de ser contagiosos, cortando así la cadena de transmisión. El tratamiento se 

prescribe por el personal de salud y se distingue en: Acortado (Esquema I), retratamiento primario 

(Esquema II), Pediátrico (Esquema III), retratamiento estandarizado (multigrogoresistente). 

Cualquiera de estos esquemas de tratamiento debe ser prescrito por personal de salud capacitado 

en el tratamiento de casos de tuberculosis. La sensibilización al personal de salud y la información a 

la población, sobre la importancia de la tuberculosis y las medidas de protección para el auto-

cuidado, así como la participación activa e incorporación efectiva de la comunidad, en la búsqueda 
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de sintomáticos respiratorios, uso adecuado de los Servicios de Salud y control de otros 

determinantes que facilitan su aparición, son mecanismos adicionales que contribuyen en la 

prevención y control de la enfermedad.1 

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia cumple un rol normativo en la lucha contra este mal que 

tiene características endémicas en el país y su plan estratégico tiene un enfoque básicamente 

preventivo y curativo. El diagnostico y tratamiento gratuito están garantizadas por el estado 

Boliviano. La estrategia DOTS (Tratamiento Directamente Observado) es eficaz para la lucha contra 

la tuberculosis y garantiza el diagnostico precoz de los casos de tuberculosis Pulmonar B.A.A.R. (+) 

y su  tratamiento hasta la curación, siendo una de las medidas fundamentales del control de la 

tuberculosis.29 

 

IV. MARCO TEÓRICO. 

 

Tuberculosis. 

  

La tuberculosis es una enfermedad social infecto-contagiosa, producida por el Micobacterium 

tuberculosis de evolución crónica que puede ser controlada y curada. Se presenta principalmente en 

personas que están en edad reproductiva y productiva. El microorganismo de la tuberculosis es un 

bacilo aerobio acido-alcohol resistente que se transmite fundamentalmente por vía aérea a través de 

pequeñas gotitas de aerosol de 1-5 um que contienen al microorganismo y que se transmiten al 

hablar, toser, cantar o reír de una persona que este enferma. 2 

 

La transmisión del bacilo de una persona infectada a una sana depende de cuatro factores: Las 

características del enfermo, el entorno en que tiene lugar la exposición, la duración de la exposición 

y susceptibilidad del receptor. La capacidad de infectar de un enfermo va a depender de la cantidad 

de bacilos que expulse con sus secreciones respiratorias, estando en relación directa con la 

frecuencia de la tos, la existencia de lesiones cavitadas y con las formas de diseminación 

broncógena. 26   
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente crónica, causada por un grupo de 

bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae: el complejo Mycobacterium 

tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis y M. africanum y M. canettii), que se transmite del enfermo al 

sujeto sano, principalmente por contacto con personas enfermos bacilíferos, a través de la inhalación 

de material infectante, ingestión de leche de vaca infectada por dicho complejo o contacto con 

animales bovinos enfermos son mecanismos de transmisión infrecuentes. El M. tuberculosis puede 

diseminarse a cualquier parte del organismo desde las primeras fases de su agresión, por ello la 

Tuberculosis  puede afectar cualquier órgano o tejido, aunque la localización más frecuente es la 

pulmonar que es la vía de entrada del bacilo y representa 80-85% de los casos. 1 

 

La detección de los casos contagiosos de Tuberculosis identificados entre sintomáticos respiratorios 

es un componente esencial para el control de esta enfermedad. Para ello se realizan diversas 

actividades de promoción de la salud orientadas a la identificación de signos y síntomas tempranos 

entre la población en riesgo, así como al fomento de las medidas preventivas como el mejoramiento 

del estado nutricional, aplicación de la vacuna B.C.G. en los recién nacidos y búsqueda oportuna de 

atención médica en presencia de síntomas compatibles con la enfermedad. La detección temprana 

de casos permite iniciar el tratamiento con oportunidad y aumentar las tasas de curación en la 

población afectada, a ello contribuye la búsqueda activa de casos y contactos que se realiza, en 

particular en áreas y grupos vulnerables con mayor potencial de transmisión: prisiones, personas 

con VIH/SIDA, comunidades indígenas, jornaleros, migrantes y personas con diabetes  

principalmente.1 

 

El riesgo de infección es alto, los enfermos eliminan gran cantidad de bacilos en la expectoración por 

lo que el riesgo de cada individuo de infectarse dependerá del número de fuentes de infección 

presentes en la comunidad, duración de la contagiosidad de las fuentes de infección, la oportunidad 

(duración y tiempo) de contacto con las fuentes de infección, factores individuales como la edad, 

estado de salud, formas y estilos de vida, hacinamiento y falta de ventilación.30  

 

El riesgo de enfermar es por la exposición prolongada con gotas infectantes de persona enferma a 

una sana en diferentes factores como ser: el hacinamiento en viviendas, dormitorio mal ventilado y 

mal iluminado. En servidores públicos y privados, enfermos bacilíferos que frecuentemente suelen 
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ser contactos de los alumnos con los maestros en el salón de clases, trabajadores de la salud, 

médicos, enfermeras, parteras y otros como el chofer del autobús y muy importante, las trabajadoras 

domésticas . 

 
Factores de riesgo socioeconómicos de Tuberculosis.  

 

Más de nueve millones de personas desarrollan tuberculosis y casi dos millones mueren por causa 

de la enfermedad todos los años. Los países pobres con alta tasa de incidencia presentan un mayor 

número de casos entre la población más joven, con una elevada proporción de tuberculosis 

pulmonar primaria, situación derivada del sistema político, económico y social en el que se 

encuentran. “La salud se gana o se pierde, ahí donde el hombre nace, crece, trabaja, se recrea y 

también ama”. Es decir, la salud está condicionada por un conjunto de determinantes sociales de 

acuerdo al medio donde vive. De allí la denominación de determinantes sociales de la salud (DSS). 

Según la OPS/OMS: “Los DSS son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la 

distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su 

vez de las políticas adoptadas. Los DSS explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto 

es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta a la 

situación sanitaria”. Para el caso de la tuberculosis, los DSS influirían tanto en la posibilidad de 

exponerse al contagio, como en el desarrollo final de la enfermedad, puesto que una persona 

infectada no siempre enferma, sino más bien un conjunto de condiciones: biológicas, sociales y 

ambientales, son las que determinan las probabilidades de su evolución hacia un estado patológico. 

En adición, en países donde además de la pobreza y la inequidad; la estigmatización, exclusión y 

discriminación son males sociales, la situación se agudiza y vuelve a los pobres más vulnerables.32 

 

Se puede considerar a la tuberculosis como un parámetro de desarrollo y situación de desigualdad y 

de pobreza, ya que las tasas de tuberculosis aumentan entre la población que se sitúa por debajo 

del nivel de pobreza. Un factor importante para la persistencia de la endemia tuberculosa lo 

constituye el hecho de que, cada año, la franja económica entre los países más ricos y los más 

pobres sigue incrementándose.33  
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A través de la historia, la tuberculosis ha estado siempre asociada con pobreza, hacinamiento, y 

malnutrición. Estos factores proveen el ambiente propicio para la diseminación de la enfermedad. 

Por lo que reducciones en la incidencia y mortalidad por tuberculosis fueron logradas en algunos 

países incluso antes de la existencia de medicamentos efectivos, a través de la mejora en las 

condiciones sanitarias.34 

Los individuos de estos países o zonas que desarrollan la tuberculosis, en su mayoría son población 

joven sin trabajo o con trabajo escasamente remunerados, lo que se refleja en su estado nutricional; 

no tienen acceso a servicios de salud y si lo tienen, son sistemas precarios con muchas deficiencias, 

tiene bajos niveles de escolaridad y por lo tanto, con limitado acceso a la información, también se 

encuentra los usos y costumbres de cada grupo o población que pueden favorecer la transmisión de 

la enfermedad, como en las reuniones comunitarias, practicas rituales, etc.34 

 

La pobreza y la desigualdad cada vez es mayor en el reparto de la riqueza tienen una estrecha 

relación con la tuberculosis de ahí que los países y poblaciones más afectadas son los países en 

desarrollo y/o las zonas urbanas y marginadas. En la Ciudad de El Alto refleja el desempleo, la 

pobreza, bajos ingresos económicos por lo que los jóvenes en edad productiva deciden a migrar 

hacia otros países como Brasil, Argentina y Chile en busca de mejores ingresos económicos  

llegando a constituir parte de las talleristas que reclutan a jóvenes bolivianos para la actividad de 

costura.35 

 

La tuberculosis es una enfermedad social y es la responsable del mayor número de muertes en la 

historia de la humanidad. El bacilo de Koch encuentra en la pobreza, hacinamiento, exclusión social 

e inequidad los condicionantes que facilitan su patogenicidad.35   

 

El hacinamiento y la tuberculosis 

 

Diversos estudios señalan una clara asociación entre el hacinamiento y la tuberculosis además, la 

inadecuada ventilación y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas, son importantes factores 

asociados a la transmisión de tuberculosis. Sin embargo, estas características también son comunes 

en centros laborales y en los medios de transporte público.36 En Cuba se ha destacado la influencia 
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de la Ventilación sobre la calidad de vida de los residentes en hogares afectados por esta, haciendo 

énfasis en las condiciones físicas del aire interior de los locales y la ventilación general.37 

 

El índice de hacinamiento utilizado por el MINVU corresponde a CELADE, el que considera como 

hacinamiento a viviendas con 2,5 y más personas por dormitorio, siendo críticas cuando la razón se 

eleva a 5 y más. También se considera crítico la situación de los hogares en viviendas sin 

dormitorios. CELADE es muy poco exigente respecto del utilizado en países como Argentina y 

México. En estos países más de 2 personas por dormitorio se considera como hacinamiento y más 

de 3 se clasifica como crítico.38  

 

En el caso de hacinamiento Medio o crítico: De acuerdo con el índice aplicado, una vivienda 

económica típica con hacinamiento medio se caracterizaría por: 

 

a. Entre 8 y 14 personas ocuparían un sólo baño de 2,5 m2.  

b. La superficie por habitante estaría en un rango comprendido entre 3,2 y 5,6 m2 por persona. 

c. La superficie destinada a dormitorios estaría en el rango de 1,1 a 1,9 metros cuadrados por 

persona.38 

 

En el caso de hacinamiento crítico: 15 o más personas ocuparían un solo baño, la superficie por 

habitante inferior a 3 m2 por persona y el área destinada a dormitorios sería menor a 1 metro 

cuadrado por persona. En otros países latinoamericanos el estándar mínimo considerado es de 10 

m2 por habitante. Más de 2 personas por dormitorio es hacinamiento simple y 3 o más personas por 

dormitorio se consideran como hacinamiento crítico.38 

 

Hacinamiento: satisfecho si duermen hasta 2 personas por cuarto (insatisfecho si son 3 o más).39  

 

El hacinamiento refiere a la relación entre el número de personas en una vivienda o casa y el 

espacio o número de cuartos disponibles. Dado que el acceso de los pobres a los recursos es 

limitado, las instalaciones de vivienda que ocupan tienden a ser menos apropiadas que aquellas 

disponibles para las personas no pobres. En general, esto se refiere a la ubicación, la 

infraestructura, equipamientos y servicios colectivos y de la vivienda. La idea del hacinamiento 
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depende de un juicio normativo acerca de los niveles apropiados de ocupación, densidad y 

privacidad. Las normas que se aplican varían considerablemente entre sociedades diferentes.55 

La ocupación se determina a partir de identificar el número de personas por unidad de alojamiento. 

Cuando múltiples ocupantes de diferentes hogares tienen que compartir los servicios, esto puede 

interpretarse como un problema de espacio o como evidencia de “hogares ocultos”, una forma de 

“no tener domicilio fijo”. Dado que los servicios son compartidos, altos niveles de ocupación pueden 

llevar implícitos problemas relacionados con la higiene y la sanidad.55 

La densidad se determina en referencia al espacio (personas por metro cuadrado) o la ocupación 

por habitación (personas por habitación). El número de personas por habitación es por lo general 

utilizado en las estadísticas nacionales como un indicador básico simple de proximidad forzada, 

estableciendo un límite de 1,5 o 2 personas por habitación. Pero en países desarrollados, esta 

medida ha sido complementada con estándares adicionales. Las Naciones Unidas toman en cuenta 

la superficie de las habitaciones para sus indicadores de desarrollo sustentable (ONU, 2001), 

mientras que su división de estadística utiliza la medida de personas por habitación (ONU, 2005). 

Los estándares de privacidad también varían, pero muchas normas incluyen distinciones respecto a 

personas de diferente sexo, no casadas y menores de cierta edad. Otra aplicación de estos 

estándares se observa en la distribución de viviendas. Por ejemplo, el gobierno del Reino Unido en 

la distribución de viviendas utiliza un “estándar de habitación”, diseñado en una primera instancia en 

los años sesenta, que busca impedir que hombres o mujeres mayores de diez años, no casados, 

compartan las mismas habitaciones (ODPM, 2001).55 

 

Ocupación, educación,  y tuberculosis 

 

Diferentes estudios han mostrado que las personas afectadas por tuberculosis dejan de estudiar 

temporalmente o abandonan los estudios, lo que genera externalidades económicas en los jóvenes y 

en la familia), esto contribuye a la larga, al empobrecimiento del capital humano nacional, en 

especial de los más pobres.48  

 

Para lograr la equidad sanitaria hace falta que el empleo sea seguro, sin peligros y bien remunerado, 

que haya posibilidades de empleo a lo largo de todo el año y que exista un equilibrio justo entre vida 

profesional y vida privada para todos.49  
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El empleo generado en las dos últimas décadas está marcado por los bajos  ingresos, la 

inestabilidad laboral y las largas jornadas laborales. Este tipo de empleo se concentra en unidades 

de pequeña escala: pequeños artesanos, comerciantes, trabajadores en servicios, por cuenta propia 

y unidades familiares urbanas y rurales; en definitiva, según el Plan Nacional de Desarrollo, 

iniciativas de supervivencia en contextos económicos adversos.56 

 

La tuberculosis debe ser considerada una enfermedad ocupacional o profesional en aquellas 

personas que la contraen a causa de su trabajo (efecto de causalidad); es decir, que si no 

desempeñasen tal oficio o profesión, esta enfermedad no se hubiese producido o hubiese sido igual 

de frecuente que en la población general. En otras palabras, cuando a tuberculosis afecta al 

trabajador que está en contacto directo y frecuente con enfermos con tuberculosis, animales 

enfermos o materiales infectados con el bacilo tuberculoso, si no se demuestra otra forma de 

contagio no laboral, se la debe considerar una enfermedad profesional.56 

 

El mecanismo de transmisión de la tuberculosis es directo de persona a persona a través de la vía 

aérea y es la más efectiva y la más difícil de prevenir, la probabilidad de infectarse depende del 

grado y tiempo de contacto con el bacilo. Por ejemplo, la sala de emergencia de hospitales; salas de 

broncoscopía o nebulización; servicios de neumología; salas de autopsia; laboratorios de cultivos de 

micobacterias; asilos; refugios; prisiones, etc. son lugares donde existe una mayor oportunidad de 

entrar en contacto con el bacilo; por lo tanto, las personas que laboran en estos ambientes están en 

riesgo de infectarse y padecer TB por consecuencia inherente a su ocupación, por lo que la 

seguridad laboral para el control de infecciones debe ser garantizada por el empleador.56 

 

La eficacia de la infección por M. tuberculosis depende de la concentración de partículas infectantes 

de Wells (de 1 a10 μ de diámetro); el medio transmisor (aire) y la susceptibilidad para infectarse del 

contacto. Un acceso de tos puede eliminar 3000 partículas infectantes procedentes del pulmón o la 

laringe; en cambio, el esputo o la flema per se, no es un vehículo de transmisión, salvo que se 

deseque y se movilicen finas partículas con el aire. Otro factor importante es la distancia entre la 

fuente y el contacto. El riesgo de contagio depende de la distancia boca–boca entre la fuente y el 

contacto.56 
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A partir del medio metro de distancia la transmisión decrece logarítmicamente (a mayor distancia 

mayor número de metros cúbicos de aire, mayor dilución y menor cantidad de partículas infectantes).  

Por ello, son fundamentales para reducir la transmisión: los espacios amplios y ventilados con buen 

recambio de aire e iluminación natural, el uso de fuentes de luz artificial en la parte alta de las 

habitaciones y un grado bajo de humedad ambiental.56 

 

Migración temporal  por trabajo y tuberculosis    

Se considera migración laboral al traslado voluntario de personas de un Estado a otro con fines de 

trabajo, sea en forma temporal o definitiva. 

La tasa neta de migración indica la contribución de la migración al nivel total de cambios 

demográficos. Altos niveles de migración pueden causar problemas tales como el aumento del 

desempleo y posibles conflictos étnicos (si las personas están llegando a un país) o una reducción 

en la fuerza laboral, quizás en sectores clave (si las personas dejan un país). 

Inmigración neta, se conoce así al exceso de personas que entran al país 3,56 migrantes/1000 

habitantes. Se denomina emigración neta, al exceso de personas que abandonan el país -9,26 

migrantes/1000 habitantes.40  

Una misma migración, un mismo movimiento migratorio, o un mismo migrante, no pueden ser a la 

vez temporales y permanentes. Si es de un tipo quedaría por principio excluida la posibilidad de que 

sea del otro. La distancia entre ellos se hace palpable a través de cuatro características comunes 

que comparamos de los modelos de la migración permanente y temporal. 

Característica  Migración Permanente  Migración Temporal  

1.Los lugares  • Lugar de origen o de salida  
• Lugar de destino o de llegada  

• Lugar de origen o de salida  
• Lugar de destino o de 
llegada  

2.Dirección de los movimientos 
migratorios  

Unidireccional. Sólo de ida.  Bidireccional. Movimiento ida 
y de retorno  

3.Duración de las estancias  Para siempre  Sólo por un período  

4.Vínculos sociales  Se rompen con el origen. Se 
construyen nuevos en el destino  

No se rompen con el ori-gen. 
No se consolidan en el 
destino.  
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Acuerdo bilateral entre Bolivia y Argentina: En cumplimiento a la Resolución Ministerial N° 026/2011, 

podrán regularizar su situación migratoria acogiéndose a dicho acuerdo a partir del 11 de abril del 

año en curso, obteniendo primero la permanencia temporal de 2 años y posteriormente a la 

Permanencia Definitiva.40 

Migración con residencia temporal consiste la permanencia máxima de 2 años fuera del País y para 

obtener residencia definitiva, deberá presentarse en oficinas de Migración 90 días antes del 

vencimiento de la Residencia Temporal de 2 años, adjuntando los requisitos que corresponde. 

Emigración de ciudadanos bolivianos por País destino-gestión 2008 

PAIS DE DESTINO Número Porcentaje 

España 17.669 19.6% 

Estados Unidos 14.809 16.4% 

Perú 14.248 16% 

Brasil 13.280 14.7% 

Argentina 7.918 8.8% 

Chile 8.550 9.5% 

otros 13.761 15.2 

TOTAL 90.285 100% 
 

Fuente: Bolivia. Dirección General de Migración. Datos Estadísticos 
             Gestión 2008-2009. http://www.migracion.gob.bo/page/esp/est5.php 

 

La desnutrición y la tuberculosis 

El grado y distribución de la malnutrición proteico-energética y de las deficiencias de micronutrientes 

en una población dada dependen de muchos factores, la pobreza es la causa subyacente principal y 

determinante de la desnutrición. La relación entre desnutrición y tuberculosis pulmonar es estrecha, 

porque la desnutrición prolongada expone al organismo a una invasión fácil de enfermedades 

infectocontagiosas y la infección por el bacilo de la tuberculosis conduce o agrava la desnutrición.41 

La tabla de índice de masa corporal en un método de evaluación antropométrica más importante y 

sencilla para evaluar el estado nutricional de un individuo adulto.41 
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Índice de Masa Corporal. 

VALORES DE I.M.C. CLASIFICACIÓN 

<16 Desnutrición Grado 3 

16<17 Desnutrición Grado 2 

17<18,5 Desnutrición Grado 1 o Bajo peso 

18,5<25 Rango Normal 

25<30 Pre-obeso o sobrepeso 

30<34,9 Obesidad clase 1 

35<39,9 Obesidad clase 2 

>40 Obesidad clase 3 

                          Fuente: OMS, WHO Media Centre. Tuberculosis: 2012.  e-mail:  mediainquiries@who.int 

En la desnutrición proteica calórica, prácticamente cualquier órgano y sistema del cuerpo puede 

sufrir alteraciones morfológicas y funcionales notables, que en el caso del pulmón están dadas por la 

pérdida de masa y fuerza de los músculos de la respiración. La inanición o malnutrición reduce la 

resistencia a la enfermedad y ello es un factor determinante en las comunidades pobres, tanto en 

adultos como en niños.  La prueba más específica y directa durante la carencia nutritiva se ha 

obtenido con infecciones experimentales en ratones, pues la disminución del aporte proteico en la 

dieta aumenta la sensibilidad a la infección y proceso tuberculoso. La nutrición apropiada resulta 

indispensable para el buen funcionamiento del sistema inmunológico. El linfocito es una unidad 

metabólica muy activa, que cambia los componentes de su superficie (incluso sus inmunoglobulinas) 

cada 8 a 24 horas, por lo cual necesita un aporte de nutrientes específicos estable para la síntesis 

de estos constituyentes celulares. La desnutrición deviene una causa esencial de inmunodeficiencia, 

que afecta a poblaciones con suministros alimentarios limitados, a personas que viven en estado de 

superpoblación y a quienes sufren enfermedades crónicas. En otras latitudes se considera el factor 

socioeconómico asociado más importante.6 

El paciente tuberculoso presenta deterioro marcado del estado nutricional de tipo calórico proteico 

como resultado de un estado nutricional basal deficiente, la carga metabólica que significa la 

infección como una situación de estrés lo cual incrementa los requerimientos calóricos proteicos del 

individuo características de la enfermedad que presenta anorexia y fiebre por tiempo prolongado. La 

desnutrición de tipo marasmo, causado por los factores arriba mencionados producen cambios 

anatómicos y funcionales a nivel del tracto digestivo que limitan la absorción de los nutrientes estos 

cambios anatómicos comprenden; una menor producción de enzimas, menor cantidad de 

mailto:mediainquiries@who.int
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anticuerpos por otro lado menor número de linfocitos a expensas de linfocitos T que estaría en 

relación con los mecanismos íntimos de respuesta inmune; la respuesta inmune en el paciente 

tuberculoso es muy compleja, se dice que la desnutrición proteica disminuye la respuesta celular 

inmune, sin embargo hay datos que restan valor al P.P.D, en donde muestran que aún en el 

Kwashiorkor y con P.P.D (negativo), existe respuesta inmune evidenciada por test de inhibición de la 

migración leucocitaria y lo que determinaría más que la falta de respuesta inmune celular en el 

desarrollo de cáncer de Pulmón.31 

 

La relación entre nutrición y tuberculosis es dialógica, puesto que los problemas de desnutrición 

exponen al organismo a una mayor probabilidad de enfermar y la infección por TB conduce o agrava 

la desnutrición.42  

 

Un factor que afecta la situación nutricional de la población es su condición socioeconómica, la que 

opera de dos maneras: una, por las limitaciones del ingreso familiar para acceder al consumo de 

alimentos y dos, debido a un determinado nivel educativo que le permita orientar un determinado 

porcentaje de su ingreso para el gasto en alimentación, considerándose en este punto los hábitos 

alimentarios, entre otros.43 

 

Diversas evidencias han demostrado que el déficit nutricional está asociado con el riesgo de adquirir 

la tuberculosis, así como la infección tuberculosa conduce o agrava la desnutrición, por lo que la 

mayoría de pacientes con tuberculosis se hallan, en el momento del diagnóstico, en mal estado de 

nutrición, lo que contribuye a incrementar la gravedad del cuadro.44  

 

Otro factor que afecta la situación nutricional de estos pacientes es su condición socioeconómica, 

fundamentalmente por dos razones: una, el ingreso familiar para acceder al consumo de alimentos y, 

dos, un determinado nivel educativo que permite a la población orientar su consumo, optimizando los 

recursos de manera selectiva, para asignar un determinado porcentaje de su ingreso para gasto en 

alimentación. Es importante, además, considerar la utilización del servicio de nutrición tanto por el 

prestador de servicio, fundamentalmente el médico familiar, como por el mismo paciente. Por esto, el 

propósito del presente estudio fue identificar los factores de riesgo nutricional en los pacientes con 

tuberculosis pulmonar.45   
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La desnutrición continua siendo un problema de salud en varias regiones del mundo y la pobreza su 

causa subyacente principal y determinante. Crea un terreno favorable para el establecimiento y 

desarrollo de enfermedades infecciosas, entre las que se pueden mencionar: la malaria, el síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida y la tuberculosis, que a su vez contribuyen a mantener la 

desnutrición y constituyen una significativa causa de mortalidad.46   

 
La relación entre desnutrición y tuberculosis pulmonar es estrecha, porque la desnutrición 

prolongada expone al organismo a una invasión fácil de enfermedades infectocontagiosas y la 

infección por el bacilo de la tuberculosis conduce o agrava la desnutrición.47 

 

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La Tuberculosis es una enfermedad de gran carga social y económica especialmente en los países 

en vías de desarrollo. Continua siendo la enfermedad infecciosa que en la actualidad produce más 

muertes en humanos, constituyendo un problema mundial de salud pública de gravedad y  magnitud. 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente crónica que  afecta a grandes grupos 

de población, particularmente de áreas marginadas y grupos vulnerables donde predomina la  

desnutrición, hacinamiento, pobreza y migración por pobreza en busca de trabajo en otros países.  

 

En nuestro país se registran cada año cerca de 6.750 casos nuevos de tuberculosis pulmonar y 

cerca de 236 defunciones por esta causa, lo que representa una importante pérdida de años 

potenciales de vida saludable y, por consiguiente, un obstáculo para el desarrollo socioeconómico de 

Bolivia, ya que el promedio de edad de muerte por este padecimiento es de 54 años.3 

 

La salud está condicionada por un conjunto de determinantes sociales de la salud (DSS) de acuerdo 

al medio donde se vive. Según la OPS/OMS: “Los DSS son las circunstancias en que las personas 

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, que son el resultado de la 

equidad o inequidad en la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y 

local, que dependen a su vez de las políticas adoptadas. Los DSS explican la mayor parte de las 

inequidades sanitarias o diferencias injustas y evitables observadas dentro y entre los países en lo 

que respecta a la situación sanitaria”. Para el caso de la tuberculosis, los DSS influirían tanto en la 

posibilidad de exponerse al contagio, como en el desarrollo final de la enfermedad, puesto que una 
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persona infectada no siempre enferma, sino más bien un conjunto de condiciones: biológicas, 

sociales y ambientales, son las que determinan las probabilidades de su evolución hacia un estado 

patológico. Se puede considerar a la tuberculosis como un parámetro de desarrollo y situación de 

inequidad, desigualdad y pobreza, ya que las tasas de tuberculosis aumentan entre la población que 

se sitúa por debajo del nivel de pobreza. Un factor importante para la persistencia de la endemia 

tuberculosa lo constituye el hecho de que, cada año, la franja económica entre los países más ricos 

y los más pobres sigue incrementándose. A través de la historia, la tuberculosis ha estado siempre 

asociada con pobreza, hacinamiento, y malnutrición. Estos factores proveen el ambiente propicio 

para la diseminación de la enfermedad por lo que  reducciones en la incidencia y mortalidad por 

tuberculosis fueron logradas en algunos países incluso antes de la existencia de medicamentos 

efectivos, a través de la mejora en las condiciones sanitarias.  

Para el año 2011 Bolivia tenía una tasa de incidencia de 54.1 casos por 100.000 Habitantes, 

(ubicada entre las más altas de Latinoamérica). El Departamento de La Paz aportó con un 23% de la 

carga de la enfermedad de tuberculosis pulmonar y se encuentra en riesgo moderado de 

tuberculosis con una tasa de incidencia de 46,3 x 100.000 hab. En La Paz, el 47% de los casos se 

presentó en el área rural; el 33% en la ciudad de El Alto y el 20% en la ciudad de La Paz. En  la 

ciudad de El Alto durante la gestión 2011 con una población total 652.715 de 15 y más años de edad 

se notificaron 412 casos positivos con Tuberculosis Pulmonar.27 La tasa de incidencia en la ciudad 

de El Alto fue de 63.1 por 100.000 habitantes, mayor a la del  Departamento de La Paz (54.1 casos 

por 100.000 hab.) y a la de la ciudad de La Paz (46.3 x 100.000 hab.). 

La ciudad de El Alto es una de las ciudades más pobladas con aproximadamente 974.754 

habitantes, caracterizada por su alto crecimiento poblacional  relacionado al fenómeno migratorio, su 

bajo nivel socioeconómico, desempleo, trabajo informal y  pobreza por sus necesidades básicas 

insatisfechas.”En esta ciudad es mayor la cantidad de trabajadores ligados al sector informal de la 

economía, particularmente vinculados al comercio minorista y los servicios personales. El Alto se 

abrió paso primero como zona rural, después como zona urbano marginal y en la actualidad como 

ciudad. Es considerada como la ciudad más joven y más pobre, por las malas condiciones de vida 

de su población. En esta ciudad es mayor la cantidad de trabajadores ligados al sector informal de la 

economía, particularmente vinculados al comercio minorista y los servicios personales. La actividad 

comercial se extiende por todo El Alto a través de puestos de venta fijos, callejeros y ferias 
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semanales, por ello no es casual que se afirme “en El Alto es fácil hallar un mercado, pues toda esta 

ciudad se ha convertido en un gran mercado”.51 

El Hospital Corea atiende a población Alteña de bajos recursos y la tuberculosis se constituye en un 

importante motivo de consulta. La Red Corea cuenta con una población total de 186.678 del grupo 

etario de 15 y más años de edad durante la gestión 2011 y en el Hospital Municipal Modelo Corea se 

notificaron 37 pacientes con tuberculosis.28. La tasa de incidencia de TB es de 19.8 por 100.000 

habitantes. 

Observamos que los pacientes que son diagnosticados con tuberculosis en el Hospital Corea 

presentan algunas características socioeconómicas frecuentes, por lo que nos planteamos la 

siguiente interrogante: 

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

¿Son  condiciones  socioeconómicos: Hacinamiento, ocupación, migración por trabajo y 

desnutrición, factores de riesgo  para el desarrollo de  tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y 

mas años de edad, atendida en el  Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo 

Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la  gestión 2012? 

VII. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

Hipótesis Alterna (Hi) 

El hacinamiento, el tipo de ocupación, la migración por trabajo y la desnutrición por lo menos 

uno, es el factor de riesgo para el desarrollo de la tuberculosis pulmonar  en población de 15 

y más años de edad, que acude al Hospital Corea.  

 

Hipótesis Nula (Ho) 

El hacinamiento, el tipo de ocupación, la migración por trabajo y la desnutrición por lo menos 

uno, no es el factor de riesgo para el desarrollo de la tuberculosis pulmonar  en población de 

15 y más años de edad, que acude al Hospital Corea.  
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VIII.  OBJETIVOS. 

 

8.1. Objetivo General. 

Determinar las condiciones  socioeconómicos: El hacinamiento, el tipo de ocupación, la migración 

por trabajo y la desnutrición por lo menos uno es el  factor de riesgo para el desarrollo de  

tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y mas años de edad, atendida   en el  Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la  

gestión 2012. 

8.2. Objetivos Específicos. 

 

1. Determinar la asociación del hacinamiento con la tuberculosis. 

2. Identificar la asociación entre el tipo de ocupación  y la tuberculosis 

3. Identificar la asociación de la migración por trabajo con la tuberculosis. 

4. Establecer la asociación de la desnutrición con la tuberculosis  

 

IX.   DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

 

Tipo de estudio.- Se realiza un estudio epidemiológico observacional, analítico de Casos y 

Controles.  

Es observacional porque el investigador no posee la facultad de manipular las variables.  

Es analítico porque se desea probar hipótesis de asociación entre variables socioeconómicos y 

el desarrollo de la tuberculosis pulmonar. 

Casos y controles porque es un diseño analítico que provee una estimación válida y 

razonablemente precisa, de la fuerza de asociación de una asociación hipotética causa-efecto. 

(Philip Cole). Los estudios de casos y controles representan una estrategia muestral, en la que 

de manera característica se selecciona a la población en estudio con base en la presencia 

(caso) o ausencia (control o referente) del evento de interés. Es común que se utilicen sistemas 

de registro de eventos relacionados con la salud, registros de padecimientos, listados de 

pacientes hospitalizados, para identificar y seleccionar de manera costo-efectiva los casos; 

también, que una vez delimitada la población fuente definida como aquella de donde se originan 
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los casos, se utilice esta misma para la selección de los controles; estos últimos deberán 

representar de manera adecuada a los miembros de la población fuente que no desarrollaron el 

evento en estudio. Una vez seleccionados los casos y los controles se compara la exposición 

relativa de cada grupo a diferentes variables o características que pueden tener relevancia para 

el desarrollo de la condición o enfermedad.52 

La recolección de los datos en el diseño de casos y controles puede ser retrospectiva o 

prospectiva, se recomienda no usar el término retrospectivo como sinónimo de este tipo de 

diseño debido a las confusiones innecesarias con otros tipos de diseños y con la forma de 

recolectar los datos de interes.53   

9.1. Contexto o lugar de intervención (delimitación espacial y temporal). 

 

El lugar de investigación es el Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo 

Corea de la ciudad de El Alto, el periodo de estudio es del 1° de  enero al  31 de octubre 

2012. 

El hospital es Inaugurado en fecha 14 de abril de 1998, bajo la presidencia del Gral. Hugo 

Banzer Suarez. El Hospital Municipal Modelo Corea de 2do Nivel de atención, perteneciente 

a la Red Corea se construye a través de las Embajada de Corea, en uno de los tantos 

barrios populares de la ciudad de El Alto: se encuentra ubicado en la zona Janko Kalani del 

área de Nuevos Horizontes del Distrito II y III de la ciudad de El Alto carretera Viacha en el 

Km 7, se constituye el Hospital de referencia de los centros de Salud de la ciudad de El Alto 

que son: Centro de Salud 1º de mayo, C.S. Villa Adela, C.S. Calama, C.S. Luis Espinal, C.S. 

San Juan Kenko, C.S. Villa Mercedes, C.S. San Martin, C.S. Jacaña Utasa, C.S. Villa 

Avaroa, C.S. Santiago II, C.S. Cosmos 79, C.S. San Pedro, C.S. 3 de Mayo, C.S. 6 de junio, 

C.S. Senkata, C.S. Prefectuaral C.S. Jesús Obrero, y provincias del área rural (Altiplano) 

como Pacajes, Ingavi y Aroma. 

 

El  Alto es una de las ciudades más pobladas, migrante, con aproximadamente 926.248 

habitantes y su crecimiento poblacional está relacionado al fenómeno migratorio, bajo nivel 

socioeconómico, desempleo, pobreza, necesidades básicas insatisfechas. 
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9.1.1. Marco Muestral  

 

Para los casos no se obtuvo muestra, se incluyeron en el estudio todos los pacientes 

con diagnostico de tuberculosis pulmonar  que cumplían con la definición de caso, en 

total  fueron 34. 

 

Definición de Caso.- Todos los pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar 

casos nuevos de 15  y mas años de edad, atendidos del 1º de  enero al 31 de octubre 

de 2012,  en el  Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, 

Ciudad de El Alto.  

 

Criterios de Inclusión  

 

a) Tuberculosis pulmonar con uno y/o dos baciloscopía seriadas de esputo positivo o 

negativo y tiene un cultivo positivo con imagen radiológica compatible de TB 

pulmonar activa clínicamente sospechosa. 

b) Pacientes de 15 y mas años de edad de ambos sexos con Diagnostico de 

Tuberculosis Pulmonar. 

c) Aceptar voluntariamente ser parte del estudio.  

d) Pacientes sin alteraciones mentales. 

 

Para los controles fueron todos los pacientes atendidos en consulta externa de 

Medicina Interna, que cumplían con la definición de control. Se seleccionaron 68 

Historias clínicas por muestreo probabilístico aleatorio simple.  

Definición de Controles.- Pacientes de 15  y mas años de edad, con otros 

diagnósticos, atendidos del 1º de  enero al 31 de octubre de 2012,  en el  Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto.  
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Criterio de Inclusión. 

 

a) Pacientes sin antecedentes de tuberculosis pulmonar en el mismo periodo de 

tiempo enero a  octubre 2012  

b) Pacientes que acuden a la consulta externa de Medicina Interna de 15 y más 

años de edad, ambos sexos. 

c) Pacientes que acuden a la consulta externa de Medicina Interna por cualquier 

otra enfermedad excepto infecciones respiratorias crónica, sintomático 

respiratorio y tuberculosis pulmonar. 

e) Acepten voluntariamente ser parte del estudio.  

d) Pacientes sin alteraciones mentales 

 

Criterios de Exclusión para Ambas (casos y control). 

 

a) Tuberculosis con comorbilidad (VIH, otros). 

b) Tuberculosis Extrapulmonar. 

c) Los que No puedan ser localizados. 

d) Pacientes que rechacen ser entrevistadas. 

e) Pacientes con alteraciones mentales.  

f) Registros  de Historia Clínica incompletos. 

 

La relación  fue de 1 caso por 2 controles. Para ello se tomaron 2 controles por 

cada caso del mismo consultorio de Medicina Interna por  grupo etareo y sexo. 

 

Número de casos: 34. 

Número de controles: 68 
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9.2. Mediciones. 

9.2.1.  Operacionalización de variables. 

       Variables descriptivas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 
operativa 

Tipo de 
variable 

Escala de medición Preguntas 

Edad Número de años 
registrados en la 
Historia Clínica. 

Cuantitativa 
continua 

Edades de 15 y mas 
años. 

¿Cuál es su 
edad en años 
cumplidos? 

Sexo Condición con la 
que se diferencian 
la especie humana 
en fenómenos de la 
vida sexual. 

Cualitativa  
Nominal 

Masculino 
Femenino 

Sexo. 

Estado Civil 
Persona con aptitud 
para adquirir 
derechos y contraer 
obligaciones. 

Cualitativa  
Nominal 

Soltero(a)   
Casado(a)   
conviviente  
Divorciado / separado  
Viudo(a)  

¿Cuál es su 
estado civil? 

Nivel de 
instrucción 

Último curso 
aprobado 

Cualitativa  
Nominal 

Ninguno 
Primerio 
Secundario 
Instituto superior 
Universidad 
Otros  

 ¿Cuál es el 
último curso que 
aprobó en una 
institución 
educativa? 
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Variables de Exposición: 

Variable Definición operativa Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Preguntas 

Hacinamiento 
Presencia de  más de 3 
personas  por dormitorio, 
en la vivienda del 
paciente. 

Cualitativa  
Nominal 
Dicotómica 

Sin hacinamiento: 
Igual y Menos de 3 
personas que 
duermen en un 
cuarto.  
Con hacinamiento: 
Más de 3 personas 
duermen en un 
cuarto.  

¿Cuántas 
personas 
duermen en el 
mismo cuarto 
donde usted 
duerme 
incluyendo a los 
niños y a usted? 

Ocupación 
Actividad laboral que 
realiza con más 
frecuencia. 
Si están expuestos: 
desempleado, costurero y 
chofer. 
No están expuestos: 
otros. 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Desempleado  
Labores de casa 
Costurero (a)       
Albañil       
Chofer    
Comerciante    
Obrero / empleado 
Estudiante        
Otros                            

¿Cuál es su 
ocupación 
principal?  

Estado 
Nutricional 

(desnutrición) 

Evaluación del estado 
nutricional de la 
población, mediante la 
utilización del indicador 
IMC.  
Parámetro de desnutrido: 
.SI con IMC menor a 20. 
.No con IMC mayor o 
igual a 20. 

Cualitativa  
Ordinal 
Dicotómica 

Indicador I.M.C.: 
Bajo peso: <18.5  
Peso normal:18.5-24.99  
Sobrepeso:25– 29.99  
Obesidad I: 30 –  34.99  
Obesidad II: 35 – 39.99  
Obesidad III: >40. 

Peso: 
Kilogramos. 

Talla: Metros. 

 

Migración 
temporal por 
trabajo 

El paciente viajo el año 
pasado para trabajar 
temporalmente a otro 
País.(independientemente 
de los 12 meses del año) 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Si viajo 
No viajo 
 
 
 

¿Usted viajo el 
año pasado para 
trabajar 
temporalmente a 
otro País?  
Si la respuesta 
es SI 

¿Donde Viajo?  

Si viajó ¿Cuál 
fue el motivo de 
su viaje? 
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Variable de Resultado: 

Variable Definición operativa Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Preguntas 

Paciente con 
tuberculosis 
Pulmonar 

Enfermedad en 
parénquima pulmonar 
diagnosticada 
mediante estudios 
bacteriológicos, 
clínicos y radiológicos.  

Cualitativa 
Nominal 

 

SI 

NO 

 

¿Tiene tuberculosis 
pulmonar?  

Verificar en Historia 
Clínica, Cuaderno 
laboratorio, Ficha de 
tratamiento. 
 

 

9.2.2. Recolección de datos. 

Los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para recolectar los datos por variables se 

muestran en la Tabla a  continuación:  

Variables descriptivas Método Técnica Instrumento 

Edad 
Sexo 
Estado civil 
Nivel de instrucción 

Observación Directa de la Historia 

Clínica 

Ficha de registro 

Variables independientes 
Método Técnica Instrumento 

Ocupación 
Desnutrición 

Observación Directa de la Historia 

Clínica 

Ficha de registro  

Hacinamiento 
Migración por trabajo 

Encuesta Entrevista a casos y 

controles 

Hoja de entrevista 

Variable dependiente Método Técnica Instrumentos  

 Tuberculosis Pulmonar Observación  Directa de la Historia 

Clínica , fichas de 

tratamiento de TB y 

Libro de registro de 

pacientes 

Ficha de registro de 

datos  
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9.2.3. Validez y confiabilidad de los instrumento.- Los instrumentos son válidos y confiables,             

debido a una buena revisión bibliográfica y una prueba piloto de la entrevista realizada a 

10 pacientes  de Medicina Interna del Hospital Boliviano Holandés de la Ciudad de El Alto. 

 

9.2.4. Análisis de Datos 

Los datos fueron introducidos  en la base de datos del paquete estadístico SPSS 15.0 

(para realizar las tablas de contingencia y obtener la Chi cuadrada, los OR y sus intervalos 

de confianza), EPIDAT para confirmar los resultados y Excel para hacer las gráficas. 

Para describir a la población se utilizó estadística descriptiva obteniéndose distribuciones 

de frecuencias de las variables descriptivas. 

 

Para el análisis estadístico de la asociación entre las variables dependientes e 

independientes se elaboraron tablas de contingencia, obteniéndose Chi cuadrada y Odds 

ratio (OR).  

X.  CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 

En el presente estudio de Investigación el acceso a la información del Programa de Control de la 

Tuberculosis del Hospital Municipal Modelo Corea, se efectuó a través de la autorización  y pleno 

consentimiento del Director del Hospital y el representante del Comité de Investigación, previa 

presentación y aceptación del  perfil de tesis.  

Para aplicar la encuesta  a los pacientes atendidos (casos y controles) en el Servicio de Medicina 

Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, se obtuvo previamente su autorización a través del 

consentimientos Informado, respetando así el  principios éticos de autonomía.  

 

XI.  RESULTADOS 

       Los resultados se presentan en el orden de los objetivos específicos: 

 

1) Asociación entre hacinamiento y tuberculosis. 

2) Asociación entre ocupación  y tuberculosis 
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3) Asociación entre migración temporal por trabajo y tuberculosis 

4) Asociación entre desnutrición y tuberculosis. 
 

A) Distribución de Frecuencias: 

TABLA Nº1 
 

Variable Edad  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         Fuente: Elaboración propia 
 
La mitad de los casos de tuberculosis pulmonar tenían 21 años o menos. La media, mediana y moda 

de edad corresponde también a población más joven en los casos de TB comparada con los 

controles.  Encontrando  población más joven enferma con TB pulmonar comparada con los 

controles. 

TABLA Nº 2 
 

Variable  Sexo  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 
                          Fuente: Elaboración propia 
 
El mayor porcentaje de los enfermos con tuberculosis pulmonar son del sexo masculino (59%) y los 

que no presentaron tuberculosis pulmonar son en su mayoría del sexo femenino (56%). 

 
Casos Controles 

Estimadores de posición 
central y dispersión 

Valores de los estimadores 
Edad 

Media 37.94 50,10 

Mediana 27,00 52,89 

Moda 22,29 68,27 

Varianza 475,35 371,03 

Desviación Estándar 21,80 19,26 

 
Casos Controles 

Sexo Número Porcentaje Número Porcentaje 

Masculino 20 59% 30 44% 

Femenino 14 41% 38 56% 

Total 34 100% 68 100% 
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TABLA Nº 3 

Variable Estado Civil  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
Casos Controles 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Soltero 13 38% 11 16 % 

 Casado 18 53% 44 65% 

Viudo 3 9% 9 13% 

Conviviente 0 0% 1 2% 

Divorciado 0 0% 3 4% 

Total 34 100% 68 100% 

                                        
                Fuente: Elaboración propia 
 
Los resultados del variable estado civil nos muestran que el mayor porcentaje de los enfermos con 

tuberculosis pulmonar y sin tuberculosis presentan el estado civil casados. 

 

TABLA Nº4 

Variable Nivel de Instrucción  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
Casos Controles 

Nivel de Instrucción  Número Porcentaje Número Porcentaje 

Ninguno 3 9% 8 12% 

Primaria 9 26% 30 44% 

Secundaria 16 47% 25 37% 

Inst. Superior 5 15% 4 6% 

Universitario 1 3% 0 0% 

Otros 0 0% 1 1% 

Total 34 100% 68 100% 

                 Fuente: Elaboración propia 
 

Casi la mitad (47%) de los enfermos con tuberculosis pulmonar cursaron la secundaria y la tercera 

parte estudiaron hasta la primeria (26%). Los pacientes sin la tuberculosis pulmonar, un 44% 

cursaron la primaria y 37% cursaron la secundaria. 

 

Los resultados obtenidos del variable nivel de instrucción en su mayoría (81 al 63%) de los pacientes 

con y sin la enfermedad de la tuberculosis pulmonar cursaron la primaria y secundaria. 
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TABLA Nº 5 

Variable Hacinamiento  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
Casos Controles 

Número de personas que duermen 
en un cuarto/dormitorio 

       
Número 

Porcentaje Número Porcentaje 

Hacinamiento (> a 3 personas) 19 56% 21  31% 

Sin hacinamiento (<= a 3 personas) 15 44% 47 69% 

Total 34 100 % 68 100 % 

 Fuente: Elaboración propia 
 
En los pacientes con la enfermedad de tuberculosis pulmonar más de la mitad (56%) viven en 
hacinamiento. En los pacientes sin la enfermedad sólo la tercera (31%) parte viven en hacinamiento. 
 

TABLA Nº 6 

Variable Ocupación  
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
Casos Controles 

Ocupación Número Porcentaje Número Porcentaje 

Desempleado 7 20% 9 13% 

Lab. de Casa 3 9% 16 23% 

Costurero 7 20% 6 9% 

Albañil 0 0% 2 3% 

Chofer 5 15% 2 3% 

Comerciante 4 12% 14 21% 

Obrero/empleado 1 3% 4 6% 

Estudiante 4 12% 6 9% 

Otro 3 9% 9 13% 

Total 34 100% 68 100% 

                Fuente: Elaboración propia 
 
 
En la variable ocupación los que presentaron la enfermedad de tuberculosis pulmonar en su mayoría 

más de la mitad (55%) son: costureros, choferes y desempleados. 

 

Más de la mitad (59%) de los que no están enfermos con tuberculosis son de ocupación labores de 

casa, comerciantes y desempleados. 
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TABLA Nº 7 

Variable Migración temporal por trabajo  

Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 
Casos Controles 

Migración Temporal 
por trabajo 
(Brasil,Argentina,Chile) 

Número Porcentaje Número Porcentaje 

SI 9 24% 6 12% 

NO 25 76% 62 88% 

Total 34 100% 68 100% 

            Fuente: Elaboración propia 
 

La cuarta parte (24%)  de los casos de tuberculosis migraron temporalmente en busca de trabajo y 
sólo una décima parte (12%)  de los controles. 

 
TABLA Nº 8 

Variable Desnutrición (I.M.C.) 
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 

 
Casos Controles 

Índice Masa 
Corporal. 

Número Porcentaje Número Porcentaje 

Bajo peso 18 53% 6 9% 

Rango normal 14 41% 32 47% 

Pre-obeso 2 6% 25 37% 

Obeso clase 1 0 0% 5 7% 

Obeso clase 2 0 0% 0 0% 

Total 34 100% 68 100% 

                   Fuente: Elaboración propia 
 

Más de la mitad (53%) de los Casos de tuberculosis tienen desnutrición. Casi la mitad (47%)  de los 

Controles son de peso normal y más de un tercio (37%) son pre-obesos. 
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 B)  Análisis de datos: Prueba de Chi-cuadrada y Odds Ratio. 
 

TABLA Nº 9 

Asociación 
Hacinamiento y Tuberculosis Pulmonar 
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

PRUEBA DE CHI-CUADRADA AL 0,05 DE SIGNIFICANCIA 

 

CHI-
CUADRADO 
CALCULADO 

GL 
NIVEL DE 

SIGNIFICANCIA 
CHI-CUADRADO 

DE LA TABLA 
VALOR 

DE P 

CHI-CUADRADO 
DE PEARSON 

5,943 1 0.05 3.841 0,015 

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser la  chi-cuadrada calculada (5,9) mayor a la chi-cuadrada de la tabla (3,84) se rechaza la 

hipótesis nula  aceptando la alternativa de asociación estadísticamente significativa (P= 0,015 menor 

a 0,05) entre hacinamiento y tuberculosis pulmonar. 

 

TABLA Nº 10 

Asociación 
Hacinamiento y Tuberculosis Pulmonar 
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

ODDS RATIO. Asociación entre hacinamiento y tuberculosis pulmonar 

Exposición 
CASOS CONTROLES TOTAL OR 

Intervalo de 
confianza al 95% 

EXPUESTOS  
Con hacinamiento 

19 21 40 
 

2.83 Inferior Superior 

NO EXPUESTOS  
Sin hacinamiento 

15 47 62 
 

1,2 6,6 

TOTAL 34 68 102    

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser el OR mayor a 1(2,83) y el intervalo de confianza es mayor a 1 e incluye  entre sus extremos 

al OR, decimos que hay asociación estadísticamente significativa entre hacinamiento y tuberculosis 

pulmonar, rechazando la hipótesis nula con un 95% de confianza. 
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Ho: No existe asociación entre el hacinamiento y la tuberculosis pulmonar. 

Ha: Si existe asociación entre el hacinamiento y la tuberculosis pulmonar. 

 

Conclusión: El hacinamiento es factor de riesgo para el desarrollo de tuberculosis pulmonar; ya que 

la probabilidad de tener tuberculosis pulmonar estando expuesto a hacinamiento es 2,83 veces 

mayor que los que no están expuestos a hacinamiento. 

 
TABLA Nº 11 

Asociación 
Ocupación y Tuberculosis Pulmonar 

Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

PRUEBA DE CHI-CUADRADA AL 0,05 DE SIGNIFICANCIA  

 CHI-
CUADRADO 
CALCULADO 

GL 
NIVEL DE 

SIGNIFICANCIA 
CHI-CUADRADO 

DE LA TABLA 
VALOR 

DE P 

CHI-CUADRADO 
DE PEARSON 

9,46 1 0,05 3,841 0,002 

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser la  chi-cuadrada calculada (9,5) mayor a la chi-cuadrada de la tabla (3,84) se rechaza la 

hipótesis nula aceptando la alternativa de asociación estadísticamente significativa (P= 0,002 menor 

a 0,05) entre el tipo de ocupación (desempleado, costurero y chofer) y tuberculosis pulmonar. 

TABLA Nº 12 

Asociación 
Ocupación y Tuberculosis Pulmonar 

Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 
 

ODDS RATIO. Asociación entre Ocupación y Tuberculosis Pulmonar 

Exposición CASOS CONTROLES TOTAL OR 
Intervalo de 

confianza al 95% 

EXPUESTOS  
Desempleado, costurero y chofer 

 
19 

 
17 

 
54 

 
3,8 

Inferior Superior 

NO EXPUESTOS  
Labores  de Casa, Albañil, 
Estudiante, Obrero /Empleado y 
otros 

 
15 

 
51 

48 
 

1,6 9 

TOTAL 34 68 102 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Por ser el OR mayor a 1 (3,8) y el intervalo de confianza mayor  a 1,  decimos que la asociación es 

estadísticamente significativa entre tipo de ocupación y tuberculosis pulmonar, aceptando la 

hipótesis alternativa con un 95% de confianza y rechazamos la hipótesis nula. 

 

Ho: No existe asociación entre ocupación y  tuberculosis pulmonar. 

Ha: Si existe asociación  entre ocupación y tuberculosis pulmonar. 

 

Conclusión: Como el OR obtenido es estadísticamente significativo al 95% de confianza, 

concluimos que el tipo de ocupación (desempleado, costurero y chofer)  es factor de riesgo de 

tuberculosis pulmonar.  

TABLA Nº 13 

Asociación 
Migración Temporal por Trabajo y Tuberculosis Pulmonar 

Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 

 PRUEBAS DE CHI-CUADRADA AL 0,05 DE SIGNIFICANCIA 

 CHI-
CUADRADO 
CALCULADO 

GL NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA 

CHI-CUADRADO 
DE LA TABLA 

VALOR 
DE P 

CHI-CUADRADO 
DE PEARSON 

5,628 1 0,05 3,841 0,018 

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser la  chi-cuadrada calculada (5,6) mayor a la chi-cuadrada de la tabla (3,84) se rechaza la 

hipótesis nula de no asociación aceptando la alternativa de asociación estadísticamente significativa 

(P= 0,018 menor a 0,05) entre migración por trabajo y tuberculosis pulmonar 
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TABLA Nº 14 

Asociación 
Migración Temporal por Trabajo y Tuberculosis Pulmonar 

Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

ODDS RATIO. Asociación entre Migración Temporal por trabajo y Tuberculosis Pulmonar 

Exposición CASOS CONTROLES TOTAL OR 
Intervalo de 

confianza al 95% 

EXPUESTOS  
Si     (viajaron a Brasil, 
Argentina, Chile) 

9 6 15 
 

3,72 Inferior Superior 

NO EXPUESTOS  
No   (viajaron a otros país) 

25 62 87 
 

1,2 11,5 

TOTAL 34 68 102    

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser el OR mayor a 1 (3,72) y el intervalo de confianza mayor a 1,  decimos que hay asociación 

positiva estadísticamente significativa entre migración por trabajo y tuberculosis pulmonar, 

rechazando la hipótesis nula de no asociación  con un 95% de confianza. 

 

Ho: No existe asociación entre migración y tuberculosis pulmonar 

Ha: Si existe asociación entre migración y tuberculosis pulmonar 

 

Conclusión: Como el OR obtenido es estadísticamente significativo al 95% de confianza, 

concluimos que la migración temporal por trabajo es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar.  
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TABLA N°15 

MOTIVO DE MIGRACIÓN A OTRO PAÍS DE LOS PACIENTES  CON TUBERCULOSIS 

PULMONAR (CASOS) 

Motivo de 

migración 

Países donde migraron temporalmente hace 1 año Total 

Argentina Brasil Chile 

Trabajo de 

costurero 

4 3 0 7 

Trabajo de 

transportista 

1 0 0 1 

Trabajo de 

comerciante 

0 0 1 1 

Total 5 3 1 9 

Fuente: Elaboración propia 

 

El país donde migraron con más frecuencia los casos hace un año fue la Argentina 5 y el motivo más 

frecuente trabajar de costureros 7 de 9. 

 

TABLA Nº 16 

Asociación 
Desnutrición y Tuberculosis Pulmonar 
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

PRUEBA DE CHI-CUADRADO AL 0,05 DE SIGNIFICANCIA 

 CHI-
CUADRADO 
CALCULADO 

GL NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA 

CHI-CUADRADO 
DE LA TABLA 

VALOR 
DE P 

CHI-CUADRADO 
DE PEARSON 

22 1 0.05 3,841 0,000 

Fuente: Elaboración propia 

Por ser la  chi-cuadrada calculada (22) mayor a la chi-cuadrada de la tabla (3,84) se rechaza la 

hipótesis nula de no asociación aceptando la alternativa de asociación estadísticamente significativa 

(P= 0,000 menor a 0,05) entre desnutrición y tuberculosis pulmonar. 
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TABLA Nº 17 

Asociación 
Desnutrición y Tuberculosis Pulmonar 
Hospital Municipal Modelo Corea, 2012. 

 

ODDS RATIO. Asociación  entre Desnutrición y Tuberculosis Pulmonar 

Exposición a desnutrición CASOS CONTROLES TOTAL OR Intervalo de 
Confianza al 95% 

EXPUESTOS  
Desnutrición: I.M.C. menor a 20. 

18 6 24 11.6 Inferior Superior 

NO EXPUESTOS  
Peso Normal: I.M.C. igual o mayor 
a 20) 

16 62 78  3,96 34 

TOTAL 34 68 102    

Fuente: Elaboración propia 

 

Por ser el OR mayor a 1 (11,6) y el intervalo de confianza mayor a 1,  decimos que hay asociación 

positiva estadísticamente significativa entre desnutrición y tuberculosis pulmonar, rechazando la 

hipótesis nula de no asociación  con un 95% de confianza. 

 

Ho: No existe asociación entre desnutrición y tuberculosis pulmonar. 

Ha: Si existe asociación entre desnutrición y tuberculosis pulmonar. 

 

Conclusión: Como el OR obtenido es estadísticamente significativo al 95% de confianza, 

concluimos que la desnutrición  es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. Los que tienen 

desnutrición tienen 11,6 veces más riesgo de tener tuberculosis que los que no tienen desnutrición. 

 

En la tabla a continuación e resumen los resultados encontrados. 
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Tabla N°18 

Resumen de los resultados de la asociación entre variables socioeconómicas y tuberculosis. 

Factores 

socioeconó-

micos 

Prevalencia OR IC 95% Chi2 

(3.84) 

P 

(0.05) 

Resultados 

Casos Controles 

Hacinamiento 56% 31% 2.8 1.2- 6.6 5.9 0.015 Asociación positiva. El 
hacinamiento es factor 
de riesgo de TB, el 
riesgo de TB en los 
expuestos a 
hacinamiento es 2.8 
veces mayor que en los 
no  expuestos a 
hacinamiento. 

Tipo de 

ocupación 

(Costurero, 

chofer y 

desemplead

o) 

56% 25% 3.8 1.6 - 9 9.5 0.002 Asociación positiva. El 
tipo de ocupación es 
factor de riesgo de TB. 
El riesgo de TB en los 
expuestos a las 
ocupaciones de 
costurero, chofer o 
desempleado es 3.8 
veces mayor que en los 
no  expuestos a estas 
ocupaciones. 

Migración 

temporal por 

trabajo 

24% 12% 3.7 1.2– 

11.5 

5.6 0.018 Asociación positiva. La 
migración temporal por 
trabajo es factor de 
riesgo de TB. El riesgo 
de TB en los que 
migraron por trabajo es 
3.7 veces mayor que en 
los no  migraron 
temporalmente por 
trabajo. 

Desnutrición 53% 9% 11.6 3.96 -34 22 0.000 Asociación positiva. La 
desnutrición es factor de 
riesgo de TB. El riesgo 
de TB en los que tienen 
desnutrición es 11.6 
veces mayor que en los 
no tienen desnutrición. 
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XII. DISCUSIÓN. 

 
Los resultados encontrados en esta investigación, que identifican como factores de riesgo de 

tuberculosis a: El hacinamiento, el tipo de ocupación, la migración por trabajo y la desnutrición se 

explican porque son determinantes sociales de la salud que influyen tanto en la posibilidad de 

exponerse al contagio, como en el desarrollo final de la tuberculosis. Son determinantes presentes 

en la población de la ciudad de El Alto que acude al Hospital Corea por atención médica, y que son 

diagnosticados con TB. El Mapa de la Pobreza 2001 ubicaba a la ciudad de El Alto con un elevado 

porcentaje de pobreza (67% de la población) y un mayor índice de vulnerabilidad social. Esto 

explicaría en gran parte la asociación encontrada entre tuberculosis y factores socioeconómicos. ”En 

esta ciudad es mayor la cantidad de trabajadores ligados al sector informal de la economía, 

particularmente vinculados al comercio minorista y los servicios personales. Su población, según 

estimaciones del INE, alcanzó el 2010 a 960.767 habitantes. El Alto se abrió paso primero como 

zona rural, después como zona urbano marginal y en la actualidad como ciudad. Dicha urbe es 

considerada como la más joven y más pobre, por las bajas condiciones de vida de su población.  A 

pesar de las estadísticas oficiales que señalan que en esta ciudad prevalece el empleo formal, la 

evidencia empírica revela que aún no existen suficientes oportunidades de empleo e ingresos 

económicos para llevar adelante una vida digna. En esta ciudad es mayor la cantidad de 

trabajadores ligados al sector informal de la economía, particularmente vinculados al comercio 

minorista y los servicios personales. La actividad comercial se extiende por todo El Alto a través de 

puestos de venta fijos, callejeros y ferias semanales, por ello no es casual que se afirme “en El Alto 

es fácil hallar un mercado, pues toda esta ciudad se ha convertido en un gran mercado”51 

 

El hacinamiento como factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. 

 

El resultado obtenido de que el hacinamiento es factor de riesgo (OR=2,83) de tuberculosis 

pulmonar se explica porque el hacinamiento favorece el contagio ya que la tuberculosis se transmite 

directamente de persona, generándose reservorios de TB que van diseminando la enfermedad. La 

tuberculosis es una enfermedad que, por su forma de contagio, persona a persona, se propaga con 

facilidad dentro de aquellos establecimientos (viviendas, lugares de trabajo, penitenciarías y otros) 

que presentan condiciones de hacinamiento.54  Diversos estudios señalan una clara asociación entre 

el hacinamiento y la Tuberculosis. La inadecuada ventilación y el escaso ingreso de luz solar en las 
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viviendas, son importantes factores asociados a la transmisión de TB. Estas características también 

son comunes en centros laborales, en los medios de transporte público y en las cárceles.  El cerro 

San Cosme (La Victoria, Lima), presenta altos niveles de hacinamiento y posee una tasa de 

morbilidad por Tuberculosis de 1347 por 100 000 habitantes, casi diez veces el promedio nacional 

del Perú.9  

En el estudio de casos y controles de Juan Penton para identificar factores de riesgo de TB 

pulmonar en pacientes mayores de 15 años, en Haití,  de noviembre de 2005 a octubre de 2006.: El 

hacinamiento estuvo presente en un 95,5% de los casos, contra un 32,2% de los controles, no 

obtuvieron OR.10 

En el estudio analítico de casos y controles de Muñoz Soca realizado en la Habana, Cuba con el 

objetivo de determinar la influencia de algunos factores sociales en la incidencia de tuberculosis 

pulmonar en el municipio "10 de Octubre" en el período 2001-2006, se aprecia una marcada 

diferencia en el porcentaje de los enfermos con hacinamiento, que fue el 34,6 %, o sea, superior en 

dos veces al 17,3 % alcanzado por los sanos. Mientras que por el contrario, fue mayor el porcentaje 

de los sanos sin hacinamiento, con el 82,7 % frente al 65,4 % en los enfermos. La razón de 

disparidades (OR) de hacinamiento fue de 2,53 un poco menor a la obtenida en nuestra 

investigación (OR=2.83).11 Se menciona es este estudio otro resultado de Chamizo y otros que 

realizaron un estudio de casos y controles en la provincia de Pinar del Río también de Cuba acerca 

de la asociación entre la tuberculosis pulmonar, y factores socioeconómicos como el hacinamiento 

(OR= 8,53), OR mucho mayor al que obtuvimos de 2.83.  

 

La ocupación como factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. 

 Encontramos que el desempleo y las ocupaciones de costurero y chofer son factores de 

riesgo de TB, explicamos estos resultados porque la deficiente situación de empleo en especial 

de la población pobre, debido a los bajos niveles educativos que dificultan el acceso a un empleo 

digno produce inequidad en salud. En países como el nuestro (50% de pobreza) y poblaciones más 

pobres (ciudad de El Alto) el riesgo de infección por tuberculosis es mayor como ocurre en Lima y 

Callao donde se concentran la mayoría de los pobres y ocurren el 60% de los casos de tuberculosis 

del Perú.12 Un estudio sobre el impacto económico de la Tuberculosis también, en el Perú señaló 

que 72% de los pacientes que trabajaban tuvieron que dejar su empleo debido a la 

enfermedad (tuberculosis). Así mismo, otro estudio señala que un paciente con Tuberculosis 
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pierde, en promedio, cada año entre tres y cuatro meses de trabajo como consecuencia de la 

enfermedad. La pérdida de ganancias puede totalizar hasta 30% de los ingresos domésticos 

anuales. Esta situación configura un drama familiar, de ahí la importancia de mejorar los niveles de 

salud y educación, así como la incorporación a redes sociales de soporte económico y laboral.13 Con 

respecto a la ocupación de chófer como factor de riesgo de tuberculosis en un estudio también en 

Perú se considera a la TB como enfermedad ocupacional de personal de salud y de trabajadores del 

transporte público, estimando que entre el 30 y 40% de la población peruana está infectada por el 

bacilo de la TB, siendo mayor la proporción entre trabajadores de salud y en trabajadores del 

transporte público (por su contacto directo y cotidiano con diversas personas durante su jornada 

laboral). La TB afecta predominantemente a varones pertenecientes a la población económicamente 

activa (PEA).15  

Diversos estudios señalan una clara asociación entre el hacinamiento y la Tuberculosis, la 

inadecuada ventilación y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas, son importantes factores 

asociados a la transmisión de TB. Sin embargo, estas características también son comunes en 

centros laborales y en los medios de transporte público.9 Por lo que la ocupación de chofer 

podría ser un factor de riesgo de tuberculosis pulmonar.  

 

Hay dos estudios descriptivos realizados en Argentina que muestra mayor prevalencia de 

tuberculosis en población migrante procedente de Bolivia que trabaja en talleres de costura en 

malas condiciones laborales:  

 

1) Estudio descriptivo de Carlos Boccia el año 2007, sobre las condiciones laborales de los 

pacientes enfermos de Tuberculosis atendidos en el Hospital Santojanni de Buenos Aires, Argentina, 

los inmigrantes tratados en la Sección Neumotisiología en el 2005 fueron el 79,48% de los 

atendidos. “Cuando decimos inmigrantes, estamos diciendo inmigrantes bolivianos indocumentados, 

hombres y mujeres jóvenes y pobres que trabajan en una industria textil clandestina, en un ambiente 

de insalubridad en general y de hacinamiento en particular, de insospechadas proporciones”. “La 

mayoría de nuestros pacientes son extranjeros  31 (79. 5%) de 39 de estos 28 bolivianos (72%). De 

los 39 pacientes, 24 (61,53%) estaban trabajando en los talleres textiles presuntamente ilegales, 

con sus trabajadores en condición de ilegalidad, de los cuales 21 (87,5%) son extranjeros. Las 
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características de los talleres y de las condiciones de trabajo que se desarrollan en ellos constituyen 

un factor relevante en la transmisión de la TBC en esta población.  

2) Estudio etnográfico de Alejandro Goldberg sobre “Factores socioculturales en el proceso 

asistencial de pacientes con tuberculosis”, el año 2009, en Buenos Aires, Argentina en usuarios del 

Instituto Vaccarezza-Hospital Muñiz. Dentro de los grupos más vulnerables a la tuberculosis, se 

pudo identificar al los inmigrantes bolivianos que trabajan en talleres textiles clandestinos en 

condiciones de semi esclavitud en las que trabajan y viven.18 

La desnutrición como factor de riesgo de tuberculosis pulmonar. 

El resultado de que la desnutrición es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar ya que la exposición 

a este factor provoca  6,56 (OR) veces más riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis, se 

explica porque la desnutrición produce una depresión del sistema inmunitario. La desnutrición se 

presenta por el bajo nivel socioeconómico de la población atendida en el Hospital Corea. Al 

comparar con otras investigaciones encontramos que la desnutrición es factor de riesgo aunque la 

fuerza de asociación es menor a otros estudios. En el estudio de Lozano Salazar sobre Factores de 

Riesgo Socioeconómico de la Tuberculosis Pulmonar en el Municipio de Santiago de Cuba el 2009: 

La desnutrición (IMC≤19,9) estuvo presente en 10    (83,3 %) de los 12 casos y en 5 (20,8 %) de los 

24 controles y el OR fue de 19, tres veces mayor al encontrado en nuestra investigación.6 En de 

casos y controles de Santisteban Sánchez de “Factores Asociados a la Tuberculosis en el Municipio 

de Manzanillo. Lima, Perú el 2000”. Se encontró un predominio de la enfermedad en el sexo 

masculino (68%) y se demostró la asociación causal significativa entre Tuberculosis Pulmonar y la 

desnutrición (OR=7,74), fue mayor al encontrado en nuestra investigación (OR=6.56).7  

 

Mayela N en el estudio”Riesgo Nutricional en pacientes con Tuberculosis Pulmonar” realizado en 

185 pacientes con TBP atendidos en dos instituciones de salud de Monterrey, Nuevo León, México, 

durante 1997. El promedio de edad fue de 42.4±19.9 años. La media de índice de masa corporal fue 

de 19.8±3.2 y se encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes.8 

Asociación entre migración temporal por trabajo y tuberculosis 

No encontramos estudios analíticos de casos y controles para comparar nuestro resultado de que 

“los que migraron temporalmente  por trabajo a otros países” tienen 4 veces más riesgo (OR=3.72) 
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de tener la enfermedad de tuberculosis que los que no migraron  temporalmente. Sin embargo, hay 

tres estudios descriptivos realizados en Argentina que muestra mayor prevalencia de tuberculosis en 

población migrante procedente de Bolivia y que trabaja en talleres de costura en malas condiciones 

laborales:  

1) Estudio descriptivo de Carlos Boccia el año 2007, sobre las condiciones laborales de los 

pacientes enfermos de Tuberculosis atendidos en el Hospital Santojanni de Buenos Aires, Argentina, 

los inmigrantes tratados en la Sección Neumotisiología en el 2005 fueron el 79,48% de los 

atendidos. “Cuando decimos inmigrantes, estamos diciendo inmigrantes bolivianos indocumentados, 

hombres y mujeres jóvenes y pobres que trabajan en una industria textil clandestina, en un ambiente 

de insalubridad en general y de hacinamiento en particular, de insospechadas proporciones”. “La 

mayoría de nuestros pacientes son extranjeros  31 ( 79.5% ) de 39 de estos 28 bolivianos (72%) . De 

los 39 pacientes, 24 (61,53%) estaban ocupados en los talleres textiles presuntamente ilegales, con 

sus trabajadores en condición de ilegalidad, de los cuales 21 (87,5%) son extranjeros. Las 

características de los talleres y de las condiciones de trabajo que se desarrollan en ellos constituyen 

un factor relevante en la transmisión de la TBC en esta población. Según relatos de los pacientes 

son casas donde trabajan aproximadamente 15 hs. por día, la mayoría comen y duermen en el 

mismo lugar donde trabajan; inferimos por relatos informales entre 10 y 30 personas; los que tienen 

familia viven con la misma también en los talleres”.19  

2) Estudio etnográfico de Alejandro Goldberg sobre “Factores socioculturales en el proceso 

asistencial de pacientes con tuberculosis”, el año 2009, en Buenos Aires, Argentina en usuarios del 

Instituto Vaccarezza-Hospital Muñiz. Dentro de los grupos más vulnerables a la tuberculosis, se 

pudo identificar al de inmigrantes bolivianos que trabajan en talleres textiles clandestinos, que 

posibilitan la emergencia de la tuberculosis, su contagio y su transmisión debido a las condiciones de 

semi esclavitud en las que estos sujetos trabajan y viven, su derecho a la atención sanitaria se 

encuentra relativamente limitado.18 

3) Estudio descriptivo de Cesar V. Munayco sobre Tuberculosis y migración interna en la región de 

Ica, área endémica del sur del Perú,  en el 2004. En el que la prevalencia de familias con casos de 

tuberculosis fue mayor en las familias pobres, en hogares con hacinamiento y en familias migrantes 

de toda la vida. La investigación mostró que los migrantes constituyen un grupo vulnerable 
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importante en Perú, no sólo para enfermar de tuberculosis sino con otras enfermedades 

infecciosas.17 

XIII. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS. 

 

Política: La importancia de los resultados obtenidos es su utilidad para sustentar políticas de salud 

dirigidas a controlar una de las enfermedades más prevalentes del país actuando sobre los factores 

de riesgo socioeconómicos identificados: Hacinamiento, ocupación (Chofer, desempleado, 

costurero), migrantes por trabajo, desnutridos. Realizando acciones de prevención primaria 

(promoviendo ambientes saludables) y secundaria  (diagnóstico precoz y tratamiento temprano en 

los grupos de riesgo identificados). La mejora de de las condiciones socioeconómicas puede reducir 

el riesgo de infección es por eso que resulta de gran importancia aplicar adecuadas estrategias de 

control de la tuberculosis como las recomendadas por la OMS. 

 

Científica: Esta investigación parece ser el primer estudio de casos y controles sobre factores de 

riesgo socioeconómicos de tuberculosis pulmonar en nuestro país y que llama la atención sobre la 

migración por trabajo como un factor de riesgo de esta enfermedad, en población pobre y 

desempleada de la ciudad de El Alto. 

 

Este estudio  demuestra que el hacinamiento, la desnutrición, el tipo de ocupación  y la migración 

temporal por trabajo son factores de riesgo de desarrollar la enfermedad de la tuberculosis en 

pacientes que acuden al Hospital Corea de la ciudad de El Alto, La Paz Bolivia. Consideramos 

importante realizar otros estudios en la ciudad de El Alto, a nivel departamental y nacional sobre el 

fenómeno de “la migración temporal por trabajo” como factor de riesgo para generar información útil 

para tomar decisiones y controlar el problema de la tuberculosis. 

 

Económicas y sociales: Es importante considerar que la mejora de las condiciones socioeconómicas 

de vida de las poblaciones vulnerables es la mejor política de salud que se puede aplicar para 

disminuir el problema de salud de la tuberculosis pulmonar. La situación de la tuberculosis en el siglo 

XXI refleja las diferencias sociales y económicas imperantes en el mundo entre países y dentro de 

los países, la enfermedad y la muerte se dan en los países y grupos sociales con menos recursos 

económicos. Se evidencia el círculo entre pobreza enfermedad descrito por Winslow en 1920, ya 
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que el impacto económico y social que causa la tuberculosis en el paciente y su familia es 

importante, debido al gasto que se genera antes de conocer el diagnóstico y posteriormente, para 

cumplir con el tratamiento. A esto se suma, el ausentismo laboral, las horas de trabajo perdidas y la 

disminución de la productividad al no poder trabajar con todo el potencial humano. 

 

XIV. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS. 

 

 Autoridades y personal de salud  del Hospital Municipal Modelo Corea. 

 Autoridades del MSD, SEDES La Paz, SERES El Alto y Unidad de Epidemiologia. 

 Autoridades del Programa Nacional y Departamental de Control de la Tuberculosis. 

 Epidemiólogos 

 Otros investigadores 

 Docentes y estudiantes del postgrado y pregrado en ciencias de la Salud 

 Autoridades del Gobierno Municipal de El Alto y de la Gobernación de La Paz 

 

XV. CONCLUSIONES. 

   Las conclusiones de esta investigación son para los pacientes de la Ciudad de El Alto que  

acuden al Hospital Corea y son las siguientes:  

 Se encontró un predominio de la enfermedad en el sexo masculino (59%) y en jóvenes 

de 15 a 27 años (50%) 

 Se demostró que la desnutrición es factor de riego de la tuberculosis pulmonar y que la 

probabilidad de padecerla en  desnutridos es 12 veces mayor que en los que no tienen 

desnutrición. 

 Se demostró el hacinamiento es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar y que la 

probabilidad de tener tuberculosis en los expuestos a hacinamiento es 3 veces mayor en 

que en los no expuestos a este factor. 

 Se identificó que el tipo de ocupación es factor de riesgo de tuberculosis pulmonar.  La 

probabilidad de padecer tuberculosis pulmonar en los de ocupación. 

 Se demostró que la “migración temporal por trabajo” es factor de riesgo de la 

tuberculosis pulmonar. La probabilidad de tener tuberculosis pulmonar teniendo el 
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antecedente de haber migrado temporalmente fuera del país (el año pasado) para 

trabajar en talleres de costura es 4 veces mayor que en los “no  migraron temporalmente 

por trabajo”. 

 

La tuberculosis está asociada frecuentemente con la pobreza que posteriormente 

desencadena la desnutrición, migración en busca de trabajo, hacinamiento y otros 

factores socioeconómicos que son determinantes que juegan un rol importante en su 

prevalencia. Los países latinoamericanos luchan contra la presencia de esta enfermedad 

y el personal de salud juega un rol protagónico en el control de este problema planteando 

intervenciones integrales en diferentes esferas del individuo, familia y sociedad. La 

intervención se enfoca desde el planteamiento de políticas públicas basadas en estudios 

de base epidemiológica, mediante la implementación de programas multisectoriales hasta 

la atención directa y educación de los usuarios en el plan operativo. Diferentes 

instituciones profesionales en salud pueden desarrollar un papel decisivo en el abordaje 

integral del problema, no sólo en el ámbito nacional sino también internacional, pero para 

ello se requiere establecer redes de apoyo con integración educativa, social, técnica y 

política. 

 

XVI. RECOMENDACIONES. 

 

Recomendaciones para otros investigadores: 

 

1. Realizar estudios por grupos etareos estratificados en pacientes con tuberculosis 

pulmonar. 

2. Analizar la tuberculosis con el enfoque cultural de la Salud Familiar Comunitaria 

Intercultural (SAFCI)  que  constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y 

hacer la salud generando vinculo y articulación con médicos académicos y tradicionales 

con el apaciente, familia, comunidad y sus organizaciones. 

3. Realizar el estudio de antecedentes de tuberculosis pulmonar en el núcleo familiar y 

generaciones. 
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4.  Estudio de la carga bacilar BAAR (+++) asociado procedencia del paciente con 

tuberculosis. 

5. Profundizar el estudio ocupación (chofer) uso de medios de transporte colectivo y minibús 

(higiene, contactos, carga bacilar) incide en la presencia de tuberculosis pulmonar. 

6. Profundizar y fortalecer el estudio de pacientes con tuberculosis pulmonar en migrantes a 

otros países realizando un estudio en demás Hospitales y Centros de Salud de la Ciudad 

de El Alto.  

7. Establecer un estudio de migración en el departamento de La Paz (zonas endémicas área 

rural) y fuera del País (Brasil y Argentina) incide en el desarrollo de la tuberculosis 

pulmonar. 

8. Analizar la situación de la magnitud y trascendencia de la problemática nutricional (déficit) 

y su impacto en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar en etapas de: crecimiento 

(adolescentes), gestaciones, puerperio y el adulto mayor. 

Estrategias para disminuir los casos de tuberculosis en la ciudad de El Alto - Bolivia 

1. Implementar un seguro único de salud para el programa de la tuberculosis, compuesto con 

ciertas prestaciones gratuitas para su descargo; el cual nos servirá para contar con 

suficientes insumos: frascos de baciloscopia, jeringas, diluyentes, barbijos, medicamentos 

antiácidos, antieméticos, soluciones cristaloides, vitaminas, conservadora de 

medicamentos, cuadernos de registros y lo mas importante combustible para el 

seguimiento a pacientes en tratamiento. No solo eso sino también para identificar caso 

nuevos de tuberculosis en la población. 

2. Dotación de alimentos nutritivos (subsidios, etc.) por la enfermedad por lo menos durante la 

etapa bacilifera, ya que de esa manera lograría el verdadero descanso del enfermo, 

aumentar la ingesta calórica, evitar el contagio a otras personas y sobre todo disminuir el 

riesgo de multirresistencias. Los pacientes cuentan con familia numeraria y el ingreso 

económico no le alcanza a pesar de tener ciertos conocimientos sobre la enfermedad. 

3. Concientizar a autoridades superiores para la toma de decisiones en cuanto a la mejora de 

ingreso económico versus ingreso per-cápita y la pérdida del capital humano por la 
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tuberculosis asociado a la desnutrición  en edad reproductiva y productiva de nuestro País 

Bolivia. 

4. Realizar investigaciones científicas de la población migrante que va en busca de trabajo a 

Brasil, Argentina y la zona endémica los Nor y Sud yungas retornando así con la 

enfermedad de la tuberculosis especialmente de la ciudad del El Alto y del Área Rural. 

5. Información, educación y comunicación a través de medios televisivos y radiales de forma 

continúa. 

6. Implementar Valoración por Trabajo Social y Psicología de forma obligatoria a pacientes 

con la enfermedad de la tuberculosis. 

7. Proteger a las poblaciones vulnerables de la tuberculosis, la coinfección TB/VIH y la 

tuberculosis multidrogorresistente. 

8. Proteger y promover los derechos humanos en la prevención, atención y control de la 

tuberculosis. 

9. Asegurar un sistema eficaz de suministro y gestión de medicamentos. 

10. Monitorear y evaluar el desempeño e impacto de las acciones de control. 

11. Fortalecer los laboratorios mediante la implementación de microscopios con apoyo de 

municipios de forma obligatorio. 

12. Elaborar proyectos de localización de casos y adherencia a tratamiento, incluyendo 

proyectos de apoyo económico para el traslado de pacientes, alimentación 

complementaria, capacitaciones y educación e información a la comunidad. 

13. Garantizar un compromiso político Municipal con financiación adecuada y sostenida. 

14. Fomentar la participación comunitaria (Autoridades Locales de Salud, COLOSAS, etc.) en 

la promoción de la salud, prevención, captación de sintomático respiratorio y atención de la 
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tuberculosis a pacientes que no puedan acudir en el horario de atención del 

establecimiento de salud. 

15. A las autoridades de salud y del trasporte publico, es necesario implementar medidas 

sanitarias de control periódico de costo reducido, que trabajan en el ámbito de 

informalidad, dado que estas características hace que abandonen o reduzcan su 

autocuidado de lo que les hace mas susceptibles a infectarse por tuberculosis pulmonar. 

16. Ampliar la búsqueda de sintomático respiratorio en empresas donde los trabajadores 

están en condiciones de informalidad, estrés y/o hacinamiento, como es el caso de los 

trasportistas y cobradores de cambio, fabricas textiles, centros de estudio, académicos, 

pre-universitarios, etc., ello con el fin de cortar en lo posible la cadena de transmisibilidad 

del mycobacterium tuberculosis. 

17. Desarrollar un programa especifico de salud ocupacional (chofer) diseñados 

especialmente para el transportista publico (colectivos) por las condiciones de trabajo de 

informalidad. 
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ANEXO N° 1: CARTAS DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL ESTUDIO 

 

El Alto, 22 Octubre 2012 

 

Señor(a): 

Lic. Justa Cruz N. 

Presente.- 

 

REF.: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR INVESTIGACIÓN DE 

LA TESIS:”MAESTRÍA EN SALUD PUBLICA- MENCIÓN 

EPIDEMIOLOGIA”. 

 

La presente es para comunicar a su persona que su solicitud fue 

admitida y tiene vía libre para la realizar la investigación de su tesis  

Maestría en Salud Publica Mención Epidemiologia. En los acápites 

solicitados, en su tema: Elementos  Socioeconómicos: factores de riesgo 

para el desarrollo de  tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y 

mas años de edad, atendida en el  Servicio de Medicina Interna del 

Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre 

de la  gestión 2012. De igual forma se indica a las instancias 

correspondientes se le preste la cooperación correspondiente. 

 

Atentamente, 

 

 

--------------------- 

Dr. Hugo Liuca M. 

JEFE SERVICIO MEDICINA INTERNA 

HMMC. 
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ANEXO N° 1: CARTAS DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL ESTUDIO 

 

 

El Alto, 22 de Octubre 2012 

Señor (a): 

Lic. Justa Cruz N. 

Presente.- 

 

REF.: AUTORIZACIÓN PARA REVISAR HISTORIAS CLÍNICAS. 

 

La presente es para comunicar a su persona que su solicitud fue aceptada y tiene vía libre para 
revisar las historias clínicas de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna y realizar su 
investigación en los acápites solicitados, en su tema” Elementos  Socioeconómicos: factores de 
riesgo para el desarrollo de  tuberculosis pulmonar  en  población de 15  y mas años de edad, 
atendida en el  Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto 
de enero a octubre de la  gestión 2012”. De igual forma se indica a las instancias correspondientes 
para que se otorgue la colaboración para tal efecto. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

--------------------- 
Sra. Carmen Fernández 

RESPONSABLE UNIDAD DE ARCHIVOS H.M.M.C. 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ENCUESTA (ENTREVISTA) 

HOJA Nº 1. 

Factores socioeconómicos asociados a la tuberculosis pulmonar  en población 15 
y más años de edad, servicio de Medicina Interna Hospital Municipal Modelo Corea, 
Ciudad El Alto,  Enero a Octubre 2012. 

 
Nº ENCUESTA: ______   Fecha: _____________Establecimiento de salud: H.M.M.C. 
 

 
 
 

I. Características socioeconómico y demográficas del paciente: 

1. ¿Cuál es su edad en años cumplidos?        (           ) 

2.Sexo 1.Masculino                         (  )           
2.Femenino                         (  ) 

3. ¿Cuál es su estado civil? 1. Soltero(a)                          (  ) 
2. Casado(a)                        (  ) 
3. Conviviente                       (  ) 
4. Divorciado/ separado       (  ) 
5. Viudo(a)                            (  ) 

4. ¿Cuál es el último curso que aprobó en una 
institución educativa? 

1. Ninguno                          (  ) 
2. Primaria                          (  ) 
3. Secundaria                     (  ) 
4. Instituto superior             (  ) 
5. Universidad                     (  ) 
6. Otros                               (  ) 

5. ¿Cuál es su ocupación principal?  1. Desempleado                 (  ) 
2. Labores de casa             (  ) 
3. Costurero (a)                  (  ) 
4. Albañil                            (  ) 
5. Chofer                            (  ) 
6. Comerciante                  (  ) 
7. Obrero/empleado           (  ) 
8. Estudiante                      (  ) 
9. Otros                              (  ) 

6 ¿Cuántas personas duermen en el mismo cuarto 
donde usted duerme incluyendo a los niños y usted? 

1. Igual y menos de 3 personas (  ) 
 2. Más de 3  personas              (  ) 

7. ¿Usted viajo el año pasado fuera del País para 
trabajar temporalmente?(Argentina, Brasil , Chile) 

1.    Si    viajo                   (  )          
2.     No  viajo                   (  ) 

 
8. Si la respuesta es SI  ¿Dónde Viajo? …………. 

9. ¿Tiene tuberculosis Pulmonar? 1.SI          2.NO 

Nombre del paciente: ___________________________Servicio de Medicina Interna 
Dirección Actual del Domicilio: __________________________Ciudad: El Alto 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN  DE DATOS 

(Datos que se obtienen de Historia Clínica) 

 

Datos de la Historia 

Clínica 

Ratos Obtenidos 

11.Peso (Kg) …………………… 

12.Talla (cm) …………………… 

13.Diagnostico actual …………………… 

14. Carga Bacilar en 

paciente con Tuberculosis 

Pulmonar. 

………………….. 
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ANEXO N° 3: HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 

HOJA DE INFORMACIÓN 

PARA EL(A) PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACIÓN 

Estimado(a) Padre, Madre o Tutor(a): 
 
La Maestría en Salud Pública, mención Epidemiología del Postgrado de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) está realizando una investigación sobre: Factores  de 
riesgo socioeconómicos asociados  a Tuberculosis Pulmonar  en  pacientes de 15 y más años 
de edad, atendidos en el Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a 
octubre 2012, cuya Investigadora Principal es mi persona, Lic. Justa Cruz Nina. 
 
Para su información en Bolivia cada año adquieren la enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar  
unas 6.750 personas entre hombres y mujeres de 15 a 44 años de edad. Con los resultados 
obtenidos del estudio de esta investigación lograremos identificar a uno o más de los factores que 
pueden favorecer el desarrollo de la tuberculosis y de esa manera trabajaremos para eliminar estos 
factores causales, logrando así disminuir los casos de muerte por tuberculosis pulmonar. 
 
Para esto, le hago una invitación para que su hijo (a) participe en el estudio, si usted acepta que 
participe, se le realizará a su hijo(a) unas preguntas a través de una encuesta que durará 
aproximadamente 20 minutos; la información que él o ella brinde se manejará  con absoluta 
confidencialidad y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de ésta investigación. Una vez 
copiada la información de la encuesta, ésta será destruida. 
 
Si alguna(s) de las preguntas durante la encuesta le parecen incómodas tiene su hijo(a) derecho de 
hacérmelo saber o de no responderlas. Igualmente puede retirarse de este estudio en cualquier 
momento que lo desee, sin que eso le perjudique en su atención en el Hospital Municipal Modelo 
Corea, Ciudad de El Alto, ya que su participación es absolutamente voluntaria. 
 
Por la información que brinde no habrá ningún tipo de pago u otro tipo de compensación para su 
hijo(a), ni tampoco se le cobrará nada por participar. 
 
 ¿Existe algún riesgo si mi hijo(a) participa? 
No existe ningún riesgo, ya que solo responderá unas preguntas seleccionadas para este tipo de 
estudio a través de una encuesta. 
 
¿Existe algún beneficio para mi hijo(a) por participar? 
El beneficio es que la información que brinde ayudará a entender mejor la causa principal de la 
tuberculosis pulmonar, por lo cual, se le proporcionará una consejería sobre los factores que pueden 
favorecer el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, lo cual le ayudará a mejorar sus conocimientos 
sobre esta enfermedad y tomar acciones oportunamente.  
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¿Existen dudas sobre el estudio? 
Si usted o su hijo(a) tienen alguna duda o necesitan alguna aclaración sobre el estudio pueden 
hacerme las preguntas que necesiten,  ya sea directamente o al celular 73212908., lo importante es 
que ustedes conozcan el objetivo de la investigación, los procedimientos, beneficios y riesgos.   Así 
mismo, si tiene su hijo(a) preguntas sobre sus derechos como participante, pueden comunicarse con 
la Dra. Jacqueline Cortez, Coordinadora del Comité de Ética de la Investigación de la UMSA al 
celular 71519434. 

 
¿Se nos darán a conocer los resultados de la investigación? 
 
Una vez concluido el estudio se les dará a conocer los resultados del mismo, para ello se dejará una 
copia del Informe final al Director del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto, o pueden 
pedir directamente esta información a mi persona, Lic. Justa Cruz o al celular 73212908. 
 
Si usted está de acuerdo en que su hijo(a) participe, deberá aceptar estos puntos mencionados 
mediante un Consentimiento Informado que a continuación se lo presento, para lo cual es necesaria 
su identificación y firma de ambos, el mismo que estará separado de la hoja de respuestas de la 
encuesta. 
 
De antemano le agradezco por su participación! 
 
 
 

Lic. Justa Cruz Nina 
INVESTIGADORA PRINCIPAL 

C.I…………………… 
 
Lugar y Fecha: 
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HOJA DE INFORMACIÓN 

PARA EL(A) PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACIÓN 

Estimado(a) Paciente: 

 

La Maestría en Salud Pública, mención Epidemiología del Postgrado de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) está realizando una investigación sobre: Factores  

de riesgo socioeconómicos asociados  a Tuberculosis Pulmonar  en  pacientes de 15 y más 

años de edad, atendidos en el Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto, cuya 

Investigadora Principal es mi persona, Lic. Justa Cruz Nina. 

 

Para su información en Bolivia cada año adquieren la enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar  

unas 6.750 personas entre hombres y mujeres de 15 a 44 años de edad. Con los resultados 

obtenidos del estudio de esta investigación lograremos identificar a uno o más de los factores que 

pueden favorecer el desarrollo de la tuberculosis y de esa manera trabajaremos para eliminar 

estos factores causales, logrando así disminuir los casos de muerte por tuberculosis pulmonar. 

 

Si acepta participar en el estudio, se le realizará preguntas a través de una encuesta que durará 

aproximadamente 20 minutos; la información que usted brinde se manejará  con absoluta 

confidencialidad y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de ésta investigación. Una 

vez copiada la información de la encuesta, ésta será destruida. 

 

Si alguna(s) de las preguntas durante la encuesta le parecen incómodas tiene usted derecho de 

hacérmelo saber o de no responderlas. Igualmente puede retirarse de este estudio en cualquier 

momento que lo desee, sin que eso le perjudique en su atención en el Hospital Municipal Modelo 

Corea, Ciudad de El Alto, ya que su participación es absolutamente voluntaria. 

 

Por la información que brinde no habrá ningún tipo de pago u otro tipo de compensación para 

usted, ni tampoco se le cobrará nada por participar. 

 

 ¿Existe algún riesgo si participo? 

No existe ningún riesgo, ya que solo responderá unas preguntas seleccionadas para este tipo de 

estudio a través de una encuesta. 

 

¿Existe algún beneficio por participar? 

El beneficio es que la información ayudará a entender mejor la causa principal de la tuberculosis 

pulmonar, por lo cual, se le proporcionará una consejería sobre los factores que pueden favorecer 

el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, lo cual le ayudará a mejorar sus conocimientos sobre 

esta enfermedad y tomar acciones oportunamente.  

 

¿Existen dudas sobre el estudio? 
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Si tiene alguna duda o necesita alguna aclaración puede hacerme las preguntas que necesite,  ya 

sea directamente o al celular 73212908., lo importante es que usted conozca el objetivo de la 

investigación, los procedimientos, beneficios y riesgos.   Así mismo, si tiene preguntas sobre sus 

derechos como participante, puede comunicarse con la Dra. Jacqueline Cortez, Coordinadora del 

Comité de Ética de la Investigación de la UMSA al celular 71519434. 

 

¿Se me darán a conocer los resultados de la investigación? 

 

Una vez concluido el estudio se le darán a conocer los resultados del mismo, para ello se dejará 

una copia del Informe final al Director del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto, o 

puede pedir directamente esta información a mi persona, Lic. Justa Cruz o al celular 73212908. 

 

Si usted está de acuerdo en participar, deberá aceptar estos puntos mencionados mediante un 

Consentimiento Informado que a continuación se lo presento, para lo cual es necesaria su 

identificación y firma, el mismo que estará separado de la hoja de respuestas de la encuesta. 

 

De antemano le agradezco por su participación! 

 

 

 
Lic. Justa Cruz Nina 

INVESTIGADORA PRINCIPAL 
C.I…………………… 

 
Lugar y Fecha: 
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AANNEEXXOO  NN°°  44::  CCOONNSSEENNTTIIMMIIEENNTTOO  IINNFFOORRMMAADDOO  

  

 
Yo (Padre, Madre o Tutor(a)………………………………………………………….. he sido 
informado(a) del trabajo de investigación que está realizando la Maestría en Salud Pública, 
mención Epidemiología del Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San 
Andrés (UMSA) sobre: Factores  de riesgo socioeconómicos asociados  a Tuberculosis 
Pulmonar  en  pacientes de 15 y más años de edad, atendidos en el Hospital Municipal 
Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre 2012, cuya Investigadora Principal es la 
Lic. Justa Cruz Nina. 
  
Declaro haber sido informado(a) de manera verbal y a través de la lectura de una Hoja de 
Información, que mi hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en esta investigación, donde se 
menciona el propósito de la misma, procedimiento a seguir, beneficios que obtendrá  y riesgos 
durante la investigación. Estoy informado(a) que toda información que brinde mi hijo(a) será 
estrictamente confidencial y una vez copiada la encuesta, ésta se destruirá. 
 
Me han explicado que la información que dé mí hijo(a), ayudará a entender mejor la causa principal 
de la tuberculosis pulmonar, por lo cual, se le proporcionará una consejería sobre los factores que 
pueden favorecer el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, lo cual le ayudará a mejorar sus 
conocimientos sobre esta enfermedad y tomar acciones oportunamente.  
 
Sé que no existe ningún riesgo por la participación de mi hijo(a), ya que solo responderá unas 
preguntas seleccionadas para este tipo de estudio a través de una encuesta. 
 
Al firmar este consentimiento, doy mi autorización para que se le aplique a mí hijo(a) la encuesta 
que tomará 20 minutos aproximadamente de su tiempo y expreso que su  participación es 
totalmente voluntaria y que no recibirá ningún beneficio económico por participar.  
 
Después de haber iniciado la encuesta, puede negarse a responder cualquier pregunta o dar por 
terminada su participación en cualquier momento, sin que eso le perjudique en la atención que 
reciba en el Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto, ya que su participación es 
absolutamente voluntaria. 
 
Entiendo que podemos hacer preguntas adicionales sobre su participación en la investigación, para 
esto podemos contactarnos directamente con la Lic. Justa Cruz Nina o al celular 73212908, y/o la 
Dra. Jacqueline Cortez, Coordinadora del Comité de Ética de la Investigación de la UMSA al celular 
71519434. 
 
Una vez concluido el estudio se nos darán a conocer los resultados del mismo, para ello me 
informaron que se dejará una copia del Informe final al Director del Hospital Municipal Modelo 
Corea, Ciudad de El Alto, o que podemos pedir directamente esta información a la Lic. Justa Cruz o 
al celular 73212908. 
 
Al firmar este consentimiento, acepto de manera voluntaria que mi hijo(a) participe en el presente 
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estudio. 

 

 

__________________________________________________________ 
   Nombre y  Firma del(a) participante                            C.I………… 
(Si el(a) participante no puede firmar,                                     
 debe estampar su huella digital con tinta) 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
   Nombre y  Firma del padre, madre o tutor(a)                     C.I………… 
(Si uno de ellos no puede firmar,                                     
 debe estampar su huella digital con tinta) 
 
 
___________________________________________________________ 
   Nombre y  Firma de la Investigadora Principal                    C.I………… 
 

Lugar y fecha: 
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CCOONNSSEENNTTIIMMIIEENNTTOO  IINNFFOORRMMAADDOO 

 
Yo………………………………………………………….. he sido informado(a) del trabajo de investigación que está 
realizando la Maestría en Salud Pública, mención Epidemiología del Postgrado de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) sobre: Factores  de riesgo socioeconómicos asociados  a 
Tuberculosis Pulmonar  en  pacientes de 15 y más años de edad, atendidos en el Hospital Municipal 
Modelo Corea, Ciudad de El Alto, cuya Investigadora Principal es la Lic. Justa Cruz Nina. 
  
Declaro haber sido informado(a) de manera verbal y a través de la lectura de una Hoja de Información, donde se 
menciona el propósito de la investigación, procedimiento a seguir, beneficios que obtendré  y riesgos durante la 
investigación. Estoy informado(a) que toda información que brinde será estrictamente confidencial y una vez 
copiada la encuesta, se destruirá. 
 
Me han explicado que la información que dé, ayudará a entender mejor la causa principal de la tuberculosis 
pulmonar, por lo cual, se me proporcionará una consejería sobre los factores que pueden favorecer el desarrollo 
de la tuberculosis pulmonar, lo cual me ayudará a mejorar mis conocimientos sobre esta enfermedad y tomar 
acciones oportunamente.  
 
Sé que no existe ningún riesgo por participar, ya que solo responderé unas preguntas seleccionadas para este 
tipo de estudio a través de una encuesta. 
 
Al firmar este consentimiento, doy mi autorización para que se me aplique la encuesta que tomará 20 minutos 
aproximadamente de mí tiempo y expreso que mi  participación es totalmente voluntaria y que no recibiré ningún 
beneficio económico por participar.  
 
Después de haber iniciado la encuesta, puedo negarme a responder cualquier pregunta o dar por terminada mi 
participación en cualquier momento, sin que eso me perjudique en la atención que reciba en el Hospital Municipal 
Modelo Corea, Ciudad de El Alto, ya que mi participación es absolutamente voluntaria. 
 
Entiendo que puedo hacer preguntas adicionales como participante en la investigación, para esto puedo 
contactarme directamente con la Lic. Justa Cruz Nina o al celular 73212908, y/o la Dra. Jacqueline Cortez, 
Coordinadora del Comité de Ética de la Investigación de la UMSA al celular 71519434. 
 
Una vez concluido el estudio se me darán a conocer los resultados del mismo, para ello me informaron que se 
dejará una copia del Informe final al Director del Hospital Municipal Modelo Corea, Ciudad de El Alto, o que 
puedo pedir directamente esta información a la Lic. Justa Cruz o al celular 73212908. 

 
Al firmar este consentimiento, acepto participar de manera voluntaria en el presente estudio. 

__________________________________________________________ 
   Nombre y  Firma del(a) participante                            C.I………… 
(Si el(a) participante no puede firmar,                                     
 debe estampar su huella digital con tinta) 
 
___________________________________________________________ 
   Nombre y  Firma de la Investigadora Principal                    C.I…………                 Lugar y fecha: 
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ANEXO N° 5: Testimonio de un paciente con tuberculosis sobre las condiciones laborales en 

otro país 

 

“En la capital de Argentina como ser Buenos Aires se encuentra los barrios como ser: Flores, 

Pompeya, Rivadavia; en los barrios mencionados es donde se sitúan los talleres de costura. 

Yo me fui a Argentina en enero 2010 a trabajar en el taller de costura barrio Flores. 

La infraestructura está constituida en ambientes amplios  de una medida de 8 por 10 metros, con 

muros de 50 cm de grosor con el fin de que no se escuche el ruido de las maquinas ya que trabajan  

ilegalmente. 

Producción de prendas como ser: 

Temporada de Verano donde más se trabajan es en 4 meses (febrero, marzo, abril, mayo) las 

prendas que confeccionan son: Faldas, pescaderas, blusas, camisas.  

Temporada de Invierno donde trabajan por 4 meses: agosto septiembre octubre noviembre) las 

prendas que confeccionan son: Camperas de algodón rompe vientos, Abrigos, Sacos. 

En el mes de diciembre, enero y febrero reclutan a personas del área rural y El Alto del País Bolivia 

que quieren trabajar en costura ofreciendo jugosos sueldos e incluso firman un contrato de un año 

con los interesados. 

Los dueños del taller de costura son en general bolivianos NO hay ningún argentinos que se dedique 

a la costura. Los argentinos cuentan con empresas tiendas de ropa ellos se dedican a realizar 

contratos con los talleristas para su requerimiento de prendas. 

Días de trabajo:       A partir del día lunes a sábado a horas 13:00 pm. 

Horario de trabajo:    Mañana 06:00 am hasta 13:30 pm. 

                              Tarde 14:00 pm hasta 19:00 pm. 

                              Noche 19:30 hasta 24:00 pm. 

Alimentación:          El desayuno está compuesto de té, café y pan. 

                              El almuerzo está compuesto de platos bolivianos su sopa y segundo: Ají  de    

fideo, saice, silpancho, Viste, sopa de arroz, lenteja. 

                              La cena está compuesta de caldo de fideo o arroz. 

Días de descanso son el sábado por la tarde y el día domingo, estos días se aprovecha para la 

higiene, lavado de ropa. Está prohibido salir hacia la calle nos mantienen bajo llave por seguridad y 
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ser descubiertos por las autoridades argentinos. Al no ingresar con todas las formalidades que exige 

dicho País con relación a la migración.  

Migración: Los costureros bolivianos ingresamos a Argentina sin la Visa donde menciona el tiempo y 

el motivo de ingreso la cual se deberá tramitar en migración su costo es 500 bolivianos. 

Los talleristas o dueños del taller al replegar a los trabajadores bolivianos firman el contrato o 

acuerdo de ambas partes, en primera instancia es por un año y como garantía de su permanencia 

los documentos personales de los costureros son decomisados hasta el cumplimiento por un año. 

A la conclusión de un año los costureros que desean volver a su país Bolivia desde el país de 

Argentina ya no hay mas control. 

Los sueldos hacienden 6.000 dólares en un año, la cual es cancelada por el tallerista al retornar a 

Bolivia a partir de su cuenta corriente. 

Hacinamiento: El dormitorio de los costureros cuenta de un cuarto 4 X 4 metros sin ventanas donde 

duermen 8 personas en catres de 2 pisos. 

El taller consta de 8 x 10 metros sin ventanas con paredes gruesas, donde están instaladas las 18 

maquinas  con sus 18 costureros mas el material de trabajo. 

Los materiales con los que se trabaja la maquina desprende bastante pelusas, polvo, etc. Algunos 

trabajadores se enferman como yo, ya no comía bien, estuve tosiendo por un mes, enflaqueciendo y 

no podía trabajar y el tallerista me dijo que retorne a Bolivia para evitar el contagio a los demás es 

así que en el mes de marzo 2012 retorne a Bolivia y acudí al Hospital Corea donde me dijeron que 

tengo tuberculosis pulmonar y ahora estoy con tratamiento de medicamentos. 

Educación: Los hijos de los costureros no tienen derecho a asistir a una educación digna por no 

ingresar con todas las formalidades al País Argentina. 

Gracias” 
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ANEXO N° 6: FOTOS                      

Hospital Municipal Modelo Corea 

Ciudad de El Alto. La Paz, Bolivia. Año 2012 

 

 

Argentina (Zona Rivadavia) 
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Argentina (Zona 

Flores)  

 

BRASIL (Zona Céntrico) 

Movilización contra la Tuberculosis 
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