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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar las conductas frente al viraje de la prueba de tuberculina (PPD) y las razones del 
inicio o no del tratamiento de la infección latente tuberculosa (TILT) en estudiantes de Medicina en una Universidad de 
Lima, Perú; 548 participantes llenaron un cuestionario; se obtuvo que 6,7% fueron positivos al ingreso a la universidad 
y 11,1% fueron conversores recientes; de este grupo 55,7 % no iniciaron TILT y la principal razón fue “no hubo 
explicación”. De los conversores recientes, la mayoría de alumnos que sí iniciaron el TILT, eran mayores de 22 años 
(p=0,01) y respondieron correctamente las preguntas sobre conocimientos generales (p=0,04). Es resaltante que la tasa 
de conversión de PPD fue más alta a la reportada en la literatura y que la mayoría de estudiantes no siguió la profilaxis 
por falta de información.
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BEHAVIORS IN RESPONSE TO THE TUBERCULIN SKIN TEST CONVERSION 
IN MEDICAL STUDENTS FROM A UNIVERSITY IN LIMA, PERU

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the behaviors in response to tuberculin skin test (PPD) conversion and the reasons 
for starting or not starting treatment for latent tuberculosis infection (TILT) among medical students at a university in Lima, 
Peru. A total of 548 participants completed a questionnaire; of them, 6.7% tested positive on university admission and 
11.1% were recent converters. A total of 55.7% did not start TILT and had no explanation. Of the recent converters, most 
students who did start TILT were >22 years old (p = 0.01) and correctly answered general knowledge questions (p = 0.04). 
It is important to note that the PPD conversion rate was higher than that reported in the literature and that most students did 
not follow the treatment prophylaxis because of a lack of information.

Key words: Latent Tuberculosis, prophylaxis, behavior, Medical Students (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La tuberculosis (TB) constituye un importante problema 
de salud global, siendo la segunda causa de muerte por 
enfermedades infecciosas (1). Según el último informe 
de la Organización Mundial de la Salud, en el 2013, a 
nivel mundial se registró una prevalencia de 159 casos 
por 100 000 habitantes, una incidencia de 126 casos 
por 100 000 habitantes y una tasa de mortalidad de 16 
casos por 100 000 habitantes (1). En el Perú, en el 2012 
se reportó una incidencia de tuberculosis de 95 casos por 
100 000 habitantes y una mortalidad de 5,1 por 100 000 

habitantes, donde la capital, Lima, alberga el 58% de los 
casos (2). 

Los ejes más importantes para la prevención y control 
de la enfermedad son la detección precoz de casos, su 
diagnóstico, su tratamiento adecuado, la realización de 
la prueba de tuberculina (PPD) y el tratamiento de la 
infección latente (1). En cuanto a este último aspecto, 
estudios longitudinales sugieren que aproximadamente 
entre el 5 y 10% de las personas con infección latente 
desarrollarán la enfermedad entre uno y dos años tras 
adquirir la infección, mientras que otro 5% lo hará a lo 
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largo de la vida (3). Es por ello que en este grupo de 
convertores recientes está indicado el tratamiento de 
la infección latente. Sin embargo, diversos estudios 
muestran que la adherencia al tratamiento es subóptima, 
incluso en el personal de salud (4,5). Mientras que en la 
población general se han encontrado como factores 
relacionados a esto, la falta de medicamentos, efectos 
secundarios, el uso de alcohol y drogas, una inadecuada 
educación sobre el problema de salud; en tanto que en 
estudiantes de Medicina se encontraron asociaciones 
con el sexo y el nivel socioeconómico (6).

El objetivo de este estudio fue determinar las conductas 
frente al viraje de la prueba de tuberculina (PPD) y 
las razones del inicio o no del TILT en estudiantes de 
Medicina en una Universidad de Lima, Perú.

EL ESTUDIO

Estudio transversal, realizado durante enero a junio del 
año 2013, con alumnos de la facultad de Medicina de la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perú, desde el 
segundo hasta el séptimo año de estudios. El protocolo 
de la investigación fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia. Todos los participantes fueron debidamente 
informados, y participaron voluntariamente, previa firma 
del consentimiento informado.

Se usaron dos cuestionarios: el cuestionario 1 fue 
elaborado por un grupo de expertos, médicos infectólogos, 
epidemiólogos e investigadores en el campo, contó 
con una fase piloto que incluyó a 50 estudiantes de 
una facultad de Medicina Humana, y su versión final 
incluye datos demográficos, preguntas de conocimientos 
generales sobre tuberculosis y preguntas relacionadas 
a la conversión del PPD de TB. El cuestionario 2 tenía 
como objetivo describir las razones por las cuales algunos 
estudiantes no desearon participar.

Los datos fueron ingresados en una tabla en Microsoft 
Excel 2007 (Microsoft, US) y fueron analizados usando 
el programa STATA v12.0 (StataCorp, US). Se hizo 
un análisis descriptivo de las variables demográficas, 
conocimientos generales y conductas frente a la 
conversión del PPD. Además, se exploraron las 
relaciones entre el grupo de estudiantes que inició y no 
inició el TILT y las variables edad, sexo, año de estudios 
y nivel de conocimientos, mediante las pruebas chi 
cuadrado y t de Student.

Se definió operacionalmente como alumno a un 
estudiante de la Facultad de Medicina de una Universidad 
de Lima, Perú, que curse entre el segundo y séptimo año 
de estudios, en el período de recolección de datos. Los 
años de estudios preclínicos se definen como segundo y 

tercer año. El convertor reciente es aquel individuo que 
ha experimentado un viraje de negativo (diámetro de 
pápula < 10 mm) a positivo (diámetro de pápula ≥ 10 mm) 
en la reacción tuberculínica (PPD), incrementándose el 
diámetro como mínimo entre 6 y 10 mm, cuya medida 
previa es de un período máximo de 2 años. Siendo la 
lectura realizada 48 a 72 h después (7,8), y cuya prueba 
de PPD haya sido realizada en un programa de 
atención médica integral de salud, el cual no pertenece 
a la Estrategia Nacional de Prevención y Control de la 
Tuberculosis (ESN-PCT).

Finalmente, la conducta de los estudiantes se definió 
a través del cuestionario, con las preguntas sobre la 
conversión del PPD y el TILT.

HALLAZGOS

El estudio comprendió al total de alumnos (734) entre 
el segundo y último año de estudios de una facultad de 
Medicina de una Universidad de Lima, Perú. De ellos, 
548 (75%) accedieron a participar, siendo la media de 
edad 21,10 años (DE ±2); 53,7% fueron varones, 47,8 % 
se encontraban cursando años de estudios preclínicos 
y 25,9 % respondieron correctamente las preguntas de 
conocimiento general; de este último grupo, la mayoría 
(97,2 %) pertenecía a años de estudios clínicos. 

Del total de participantes, 37 (6,7%) fueron positivos 
desde el primer año de estudios, 61 (11,1%) fueron 
convertores recientes; siendo 18% la prevalencia de 
la infección latente. En este último grupo, la media de 
la edad fue 22,8 años (DE±2), 50,8% fueron varones, 
68,9 % convirtieron en años de estudios preclínicos, y 
un 55,7% no siguieron el TILT.

En el grupo de convertores recientes que sí iniciaron 
el TILT, la media de la edad fue de 23,3 (DE ±1,4); 
13 (48,1%) estudiantes fueron varones; 19 (70,4%) 
convirtieron en años de estudios preclínicos; 18 (66,7%) 
respondieron de manera correctas las preguntas de 
conocimientos y la principal razón por la que iniciaron 
el TILT fue “me lo indicó el programa” (44,4%), seguido 
por “leí que era lo que se debía hacer” (22,2%) y “me lo 
recomendó algún profesor” (19,4%) (Tabla 1).

En el grupo de convertores recientes que no inició el 
TILT, la media de edad fue de 22,4 (DS ± 1,5); 18 (52,9%) 
participantes fueron varones; 23 (67,6%) convirtieron 
en los años de estudios preclínicos; 20 (58,8%) 
respondieron de manera incorrecta las preguntas de 
conocimientos y la principal razón por la que no iniciaron 
el TILT fue “no hubo explicación” (46,5 %). La segunda 
razón fue la opción “por temor a los efectos adversos” 
(20,5 %), seguido por la razón “porque estaba tomando 
otra medicina” (13,9 %) (Tabla 1).
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Además, se exploraron las relaciones entre las diferentes 
variables (Tabla 2). En el grupo de los convertores 
recientes, los estudiantes que sí siguieron el TILT tenían 
una edad mayor a 22 años (p=0,01) y respondieron 
correctamente las preguntas sobre conocimientos 
generales (p=0,04), con diferencias significativas. 
Mientras que no se encontró una relación significativa 
entre los estudiantes que convirtieron en años de estudios 
preclínicos y el seguimiento del TILT (p= 0,8).

DISCUSIÓN

El presente estudio encontró que existe poco 
conocimiento sobre la tuberculosis en estudiantes de 
Medicina, ya que solo 25,9% de ellos respondieron 
correctamente, porcentaje mucho menor a lo encontrado 
en otros estudios, como uno realizado en Europa, que 
mostró un porcentaje promedio de respuestas correctas 

de 56,6%, encontrando, además, que los estudiantes 
de último año y aquellos que habían recibido la prueba 
de tuberculina, tuvieron un mayor conocimiento sobre el 
diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad (9).  

En cuanto a la infección latente tuberculosa, una reciente 
revisión sistemática registró un riesgo anual de 2,9% en 
países de baja incidencia de tuberculosis y de 7,2% en 
países de alta incidencia (10). Sin embargo, en la población 
de trabajadores del área de salud, los porcentajes  son 
variables; en Italia se encontró una prevalencia de 
infección latente de 1,4% (11); mientras que en India, se 
encontró una tasa de incidencia anual de infección en 
enfermeras de 7,8%, lo cual fue significativamente mayor 
a su promedio nacional (1,5%) (12). Por otro lado, se han 
encontrado mayores prevalencias en países de alta 
incidencia, llegando incluso a 47,8% entre estudiantes 
del área de salud (13), en el presente estudio se encontró 
una prevalencia de 18%.

Luego, en cuanto a la conversión de la prueba de 
tuberculina, se evidenció un porcentaje de conversión de 
11,1%, mientras que en otros estudios en Sudamérica, 
que utilizaron criterios de conversión similares al 
nuestro, los porcentajes variaron entre 4,6% en Brasil, y 
16,2% en Colombia (7). En Perú, un trabajo tipo cohorte 
registró una incidencia de conversión de 12,4 por cada 
100 personas-año de observación (8) y, específicamente, 
en la población de trabajadores del área de salud, en 
un Hospital de Lima, Perú, en el 2006 se encontró una 
tasa de conversión de 1,1% (14). Finalmente, un estudio 
descriptivo realizado en una universidad de Lima, 
entre el 2002 y 2006, determinó que el porcentaje de 
conversión anual era de 5,8%; y que la mayoría de los 
alumnos que viraron pertenecían a los primeros años 
de estudios, eran mujeres, mayores de 18 años y no 
iniciaron el TILT (60,4%) (6); resultados similares a los de 
este trabajo. 

Con relación al año de conversión, un trabajo realizado en 
Europa presentó resultados controversiales; en algunos 

 n %
Razón por la que siguió el tratamiento de la 
infección latente tuberculosa (n=27)  

Me lo indicó el programa 16 44,4
Leí que era lo que se debía hacer 8 22,2
Me lo recomendó algún profesor de la 
universidad 7 19,4

Me lo indicó el neumólogo 5 13,8
Razón por la que no siguió tratamiento de 
la infección latente tuberculosa (n=34)

No hubo explicación 20 46,5
Temor a los efectos adversos 7 20,5
Porque estaba tomando otra medicina o 
recién había acabado con esta 6 13,9

Porque si la seguía no podía tomar alcohol 4 9,3
Porque tuve hepatitis viral hace tiempo 1 2,3
Seguimientos de tratamientos alternos 0 0
Podría inducirme resistencia 0 0
Otras 5 11,6

Tabla 1. Razones por las cuales los convertores 
recientes iniciaron o no el tratamiento de la infección 
latente tuberculosa

Tabla 2. Diferencias en el seguimiento o no del tratamiento para la infección latente tuberculosa de los convertores 
recientes y edad, año de conversión y respuestas correctas o no sobre conocimientos

 
Siguió tratamiento para infección 

latente tuberculosa (n=27)
No siguió tratamiento para 

infección latente tuberculosa 
(n=34)

 

n % n % Valor p
Años de conversión

Preclínicos 19 45,2 23 54,8 0,80
Clínicos 8 42,1 11 57,9

Edad
≤ 22 años 6 25,0 75 18,0 0,01
> 22 años 21 56,8 16 43,2

Respuestas a preguntas 
Correctamente 18 56,2 14 43,8 0,04
Incorrectamente 9 31,0 20 68,9  
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