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RESUMEN 

El manejo y abordaje de una enfermedad infectocontagiosa es responsabilidad de 

todos los participantes. Al ser un padecimiento catalogado como un problema de salud 

pública, su incidencia es alta, siendo los internos de enfermería posibles contagios 

colaterales durante sus prácticas pre-profesionales al estar en constante contacto con el 

paciente desde la sospecha de infección. El objetivo principal fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre tuberculosis y su relación con la práctica de bioseguridad en internos 

de Enfermería en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho Milagro, 2025. Se 

empleó una metodología de investigación descriptiva de alcance correlacional de tipo 

cuantitativa, donde se aplicó, a una muestra de 30 internos de enfermería que estén o 

hayan estado en el área de atención a pacientes con tuberculosis. Se utilizo un cuestionario 

para medir conocimientos, dividido en secciones como características sociodemográficas, 

de conocimiento general y bioseguridad. El análisis de resultados mostró que, el 70% 

poseen un nivel bueno sobre la estrategia nacional de tuberculosis, mientras que un 6.7% 

no tiene conocimiento alguno e incluso, menciona que no ha recibido capacitaciones. En 

cuanto a la relación que existe entre el nivel de conocimiento de tuberculosis y las 

prácticas de bioseguridad en internos de enfermería, el resultado fue positivo al ser 0,884, 

lo que demuestra significancia alta entre las variables, por lo cual, se concluye que la 

relación es directamente proporcional, comprobando la hipótesis planteada; por otro lado, 

el resultado de poco o nulo conocimiento se atribuye a la falta de capacitaciones por parte 

de la entidad o al tiempo de estadía en el área. Si bien, el Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho ha brindado conocimiento necesario para los practicantes, no está 

demás instruirse autónomamente para mejorar el diagnóstico ante la sospecha de 

tuberculosis. 

Palabras clave: Bioseguridad; conocimientos; enfermería; estrategia; tuberculosis. 
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ABSTRACT 

The management and treatment of infectious diseases is the responsibility of all 

participants. As it is classified as a public health problem, its incidence is high, with 

nursing students at risk of collateral infection during their pre-professional training due 

to their constant contact with patients suspected of being infected. The main objective 

was to determine the level of knowledge about tuberculosis and its relationship with 

biosafety practices among nursing interns at the Dr. León Becerra Camacho General 

Hospital in Milagro, 2025. A descriptive, correlational, and quantitative research 

methodology was used, which was applied to a sample of 30 nursing interns who are or 

have been in the area of care for patients with tuberculosis. A questionnaire was used to 

measure knowledge, divided into sections such as sociodemographic characteristics, 

general knowledge, and biosafety. The analysis of the results showed that 70% of those 

surveyed have a good level of knowledge about the national tuberculosis strategy, while 

6.7% have no knowledge at all and even mention that they have not received any training. 

Regarding the relationship between the level of knowledge about tuberculosis and 

biosafety practices among nursing interns, the result was positive at 0.884, demonstrating 

high significance between the variables. Therefore, it is concluded that the relationship is 

directly proportional, confirming the proposed hypothesis. On the other hand, the result 

of little or no knowledge is attributed to the lack of training by the entity or the length of 

stay in the area. Although the Dr. León Becerra Camacho General Hospital has provided 

the necessary knowledge to practitioners, it is still worthwhile to educate oneself 

independently to improve diagnosis when tuberculosis is suspected. 

Key 3words: Biosafety; knowledge; nursing; strategy; tuberculosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2018) menciona que, la 

tuberculosis pulmonar es considerada una de las 10 causas de muerte a nivel mundial al 

ser una enfermedad infectocontagiosa que se transmite con mayor facilidad, puesto que, 

se estimó un 13.5% de pacientes infectados durante el 2012 en el continente americano, 

siendo Brasil, Perú, y México con índices de contagio más altos en las regiones 

subtropicales. 

Por otro lado, Ecuador es uno de los 10 principales países con tasas más altas de 

tuberculosis. En Loja, ciudad de la sierra ecuatoriana, 28 casos de tuberculosis fueron 

diagnosticados en el 2015; mientras que, en el 2016, el número de casos fue creciente, 

siendo 40 los infectados, donde 3 de los diagnósticos descubiertos pertenecían enfermeros 

y médicos, que son la primera línea profesional de salud (Valle, 2017). 

Para el desarrollo de las prácticas de enfermería en el control de la tuberculosis, 

es esencial que el enfermero/a sea responsable de velar por la recuperación del usuario 

realizando una serie de procedimientos. Por tanto, la administración y control de la 

medicación mediante la estrategia DOTS (directly observed treatment, short-course o 

tratamiento directamente observado en español) es la actividad más importante, ya que la 

carente adherencia al tratamiento afecta de forma directa al individuo, e indirectamente a 

la familia y comunidad, debido a que el usuario fomenta la resistencia al tratamiento y 

dificulta su recuperación (Mota y Ledezma, 2019). 

Bajo el mismo contexto, muchos procedimientos de administración y control 

implican el contacto con agentes patógenos. La Organización Internacional de Trabajo de 

las Naciones Unidas (2010) destaca que estos riesgos se generan por las exigencias 

laborales y la creciente presión para satisfacer las necesidades de las instituciones y la 

población moderna. Además, las nuevas tecnologías aplicadas y el uso incorrecto o nulo 

de las barreras de protección personal propician las enfermedades transmisibles en los 

profesionales. 

 En consecuencia, si un microorganismo patógeno ingresa al cuerpo de un 

individuo, desencadena efectos adversos acorde a su grado o tipo de infección, que puede 

ser leve o severa; dependiendo del organismo. Entre las enfermedades más importantes y 

de mayor contagio durante las horas laborales en instituciones de salud son: hepatitis B, 
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la hepatitis C, el VIH y la tuberculosis (González et al., 2018). Esta última sigue siendo 

un problema de salud pública, pues durante el año 2024, el Ministerio de Salud Pública 

registró 1820 casos, siendo el mayor brote desde el año 2020.  

Actualmente, el interés en la bioseguridad y bioprotección ha incrementado en 

diversos sectores, impulsados por desafíos globales y extendidos, incluso, más allá de 

entornos tradicionales de atención médica y de laboratorio para incluir las instituciones 

educativas. Es bien sabido que, los profesionales de la salud no poseen las barreras de 

protección adecuadas por varios factores como el bajo presupuesto a casas de salud o la 

omisión y manejo de los protocolos de bioseguridad por parte de enfermería. 

Por lo expuesto anteriormente, se debe cumplir rigurosamente los protocolos de 

bioseguridad durante la exposición y cuidado ante un paciente con tuberculosis para evitar 

la propagación de la afección; esto permitirá que el personal de salud, específicamente 

los enfermeros/as contribuyan con atención de calidad desde la experiencia del interno de 

enfermería hasta la etapa asistencial brindada por el personal autorizado.  

De tal manera que, Silva et al. (2018) menciona que el Ecuador tiene un alto 

porcentaje de TB infantil y una carga menor a la esperada, por lo que la falta de 

sistematización y la poca capacitación al personal de salud en el manejo de bioseguridad 

y prácticas de cuidado al paciente mantiene la necesidad de que los internos de enfermería 

deben de estar completamente comprometidos con la teoría y por ende la práctica para 

garantizar la atención a los mismos.  

Por lo que en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho del cantón Milagro, 

los internos de enfermería resaltan situaciones relacionadas con las prácticas de 

bioseguridad y cuidado del paciente de manera reiterada. Por lo que dentro de este 

contexto, es importante resaltar que los mismos deben de ser evaluados para poder 

diagnosticar si están preparados para manejar situaciones complejas referente a pacientes 

con tuberculosis; por tanto, la presente investigación tiene como objetivo el determinar el 

nivel de conocimiento de tuberculosis y su relación con la práctica de bioseguridad que 

señalan los internos, ya que de esta manera se puede aportar con medidas preventivas y 

recomendaciones que orienten un buen desarrollo profesional.  
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CAPÍTULO I 

1. El problema 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TB) es clasificada por la OMS (Organización Mundial de la 

Salud) (2025) como una enfermedad infecciosa de importancia en salud pública, pues se 

estima que un tercio de la población mundial se encuentra infectada por el Mycobacterium 

tuberculosis y un 10% desarrollará la enfermedad en el futuro.  

Para el año 2013 se reportaron más de 9 millones de casos nuevos y 1,5 millones 

de muertes, de las cuales 360.000 correspondían a la coinfección TB-VIH, siendo la TB 

la segunda enfermedad infectocontagiosa que más muertes produce al año, después del 

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(Ortega et al., 2015). 

En América Latina, aunque haya sido una de las primeras regiones en cumplir con 

los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) al reducir la carga de TB, durante el 2020 

se reportaron alrededor de 208 845 enfermos, con una tasa de incidencia de 28 casos por 

cada 100 000 habitantes. Cerca del 67% de los nuevos casos se registraron en América 

del Sur, concentrándose alrededor del 29% en la subregión andina, que incluye a países 

como Colombia, Venezuela, Perú, Ecuador y Bolivia (OPS, 2021).  

Para cumplir los objetivos del desarrollo sostenible en TB como procesos de 

mejora continua, el conocimiento preciso, correcto y actualizado de los profesionales de 

enfermería asegura una oportuna orientación y acompañamiento a las personas que la 

padecen, a sus familias y a las comunidades, lo que permite asegurar el éxito del 

tratamiento antituberculosos.  

La tuberculosis requiere una atención clínica, farmacológica, con un enfoque 

integral, social y cultural, siendo el análisis de inequidades sociales un punto importante, 

pese a que, en su mayoría, el escenario que rodea a los pacientes diagnosticados con 

tuberculosis es la pobreza y desventaja social es importante conocer características de la 

situación para realizar intervenciones acertadas y pertinentes. Siendo el personal de 
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enfermería quien debe asumir el rol protagónico en la prevención y control de la 

enfermedad, planteando intervenciones integrales.  

Las limitaciones de tiempo y las dificultades en la implementación del Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE) representan un obstáculo para garantizar una atención 

continua y adecuada, lo que compromete la calidad del seguimiento de los cuidados 

proporcionados. Es por ello que, en 2008 en México (Juliao et al., 2019), el SICALIDAD 

(Sistema de Calidad Integral en Salud) incluye dentro del eje de calidad técnica y 

seguridad del paciente, un plan de acción, conocido como Plan de Cuidados de 

Enfermería (PLACE); y su importancia reside en que se le atribuye valor científico y 

legal, para obtener datos documentados como evidencia de los cuidados realizados; 

aunque no por ello es usado notoriamente por los enfermeros. 

Acorde al Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el “Boletín Anual de 

Tuberculosis” del 2017, Ecuador presentó 265 casos de tuberculosis en provincia de 

Manabí de los cuales 91 (1,56%) que corresponde a mujeres, 174 (2,99%) corresponde a 

hombres. Entre las poblaciones más vulnerables se encuentran las personas con bajos 

recursos económicos, las minorías étnicas, los migrantes y algunos individuos con otras 

condiciones de salud como los infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana. 

Rodríguez y Sánchez (2020) identificaron una base débil de conocimientos en 

tuberculosis; por lo que el estudio recomendó fortalecer la base de conocimientos sobre 

la enfermedad; por otro lado, que la investigación de Norabuena y Moreno (2019) 

aseguraron que el 50% de la muestra posee un nivel medio de conocimiento pese a los 

antecedentes de información sobre la enfermedad que se les brindó.  

Durante las prácticas pre-profesionales en el Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho de Milagro se pudo observar el déficit y la limitada aplicación de conocimientos 

prácticos sobre la tuberculosis de una gran parte de internos de enfermería; esto, 

particularmente, en lo que refiere al cumplimiento de las medidas de bioseguridad.  

De acuerdo con lo mencionado, en un entorno hospitalario, donde es frecuente la 

atención de pacientes con enfermedades respiratorias, se observó el uso incorrecto del 

equipo de protección personal; asimismo, los protocolos de aislamiento no fueron 

ejecutados como está indicado en los instructivos. Bajo esta misma línea, se menciona 
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que las practicas inadecuadas reflejan un riesgo mayor para los pacientes que acuden a 

esta institución de salud.  

1.2.Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y su relación con la práctica 

de bioseguridad en internos de Enfermería en el Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 2025? 

2. Objetivos 

2.1.Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y su relación con la 

práctica de bioseguridad en internos de Enfermería en el Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho Milagro, 2025. 

2.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los internos de enfermería 

del Hospital General Dr. León Becerra Camacho de Milagro, 2025. 

2. Analizar las prácticas de bioseguridad empleadas en el área de cuidado y asistencia 

de tuberculosis en los internos de enfermería del Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 2025. 

3. Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las prácticas 

de bioseguridad en los internos de enfermería del Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 2025. 

3. Justificación 

La presente investigación surge con el interés de obtener información relevante y 

poder profundizar a cerca de la práctica clínica observada durante el proceso de prácticas 

pre-profesionales en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho ubicado en la ciudad 

de Milagro.  Bajo esta premisa, se pudo identificar que existe un inadecuado uso de las 

medidas de bioseguridad por parte de un porcentaje considerable de internos de 
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enfermería, incluso en situaciones de atención a pacientes con sospecha o diagnóstico 

confirmado de tuberculosis.  

Esta problemática representa un riesgo tanto para el personal de salud, como para 

los pacientes que padecen otro tipo de enfermedades y son propensos al contagio. Es 

importante mencionar que, la tuberculosis continúa siendo una enfermedad de mayor 

prevalencia en países que se encuentran en vía de desarrollo como lo es Ecuador. Por lo 

tanto, es necesario evaluar el nivel de conocimiento y la relación que tiene con la práctica 

profesional, lo cual permite identificar en qué áreas se debe mejorar el manejo y 

contención de este padecimiento; adicionalmente, contribuye a la formación del personal 

en proceso de titulación sobre brotes infecciosos y cómo actuar en las distintas etapas. 

Los resultados de esta investigación podrían ser considerados por autoridades 

hospitalarias para optimizar las normas de bioseguridad y realizar un control más riguroso 

en casos de sospecha o que estén confirmados. Por otra parte, el estudio contribuirá de 

manera significativa en cuanto al fortalecimiento del perfil profesional del futuro personal 

de enfermería, evidenciando la utilidad de la propuesta de mejora en las medidas 

preventivas y de bioseguridad. 

Finalmente, la investigación es pertinente ya que promueve que la atención 

brindada por los establecimientos de salud sea segura y de calidad; además, este propósito 

no solo se estaría protegiendo al personal en formación y los pacientes que asisten a la 

institución médica, sino también, a familiares y demás personal que tiene contacto con 

individuos que se encuentran en estas áreas. Cabe recalcar, que la correcta aplicación de 

medidas de bioseguridad frente a enfermedades infecciosas es responsabilidad ética y 

profesional que impacta directamente con la seguridad de los internos y salud pública. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1 Fundamentación referencial 

En el análisis realizado por Aguirre y Paitán (2024), se evidencia que, dentro del 

ámbito hospitalario, especialmente en los servicios de emergencia, el conocimiento 

teórico sobre bioseguridad por parte del personal de enfermería no siempre se traduce en 

una práctica efectiva. Aunque se reconoce la existencia de una comprensión básica de las 

normas, su aplicación cotidiana se ve obstaculizada por factores estructurales como la 

sobrecarga laboral, la escasez de recursos y la limitada supervisión por parte de los niveles 

jerárquicos. Este desfase entre el saber y el hacer pone de relieve que el conocimiento, 

aunque necesario, no es suficiente para garantizar comportamientos seguros en contextos 

clínicos de alta presión.  

Montes et al. (2023) advierten que los estudiantes de enfermería en Colombia 

presentan notorias deficiencias en su comprensión sistemática de la tuberculosis, 

situación que repercute de manera directa en sus actitudes y en la manera en que enfrentan 

los casos clínicos relacionados con esta patología. Esta carencia en el conocimiento 

programático se traduce en un abordaje clínico deficiente y en una aplicación parcial o 

incorrecta de los protocolos de bioseguridad. En ese sentido, el estudio enfatiza la 

necesidad de repensar las metodologías pedagógicas utilizadas en la formación médica, 

promoviendo una integración efectiva entre el aprendizaje teórico y la práctica clínica 

supervisada.  

La carencia de conocimientos estructurados impacta directamente en la 

prevención y control de enfermedades como la tuberculosis. Si bien el enfoque del estudio 

es sobre medicina, el paralelismo con enfermería es claro: el conocimiento técnico debe 

ir acompañado de actitudes responsables y éticamente orientadas. Los internos de 

enfermería deben internalizar el valor del autocuidado y del cuidado al otro, una actitud 

negligente, por desconocimiento o desinterés, puede poner en peligro vidas humanas. Por 

eso, la formación en salud debe ser integral, crítica y reflexiva. 

Clavo y Siaden (2023) identifican una preocupante brecha entre el conocimiento 

teórico y la aplicación práctica de las normas de bioseguridad frente a la tuberculosis, 
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tanto en profesionales en ejercicio como en internos de medicina. Su estudio evidencia 

que la formación actual resulta insuficiente en aspectos específicos, lo que se refleja en 

conductas inadecuadas dentro de los entornos clínicos. Entre las prácticas más comunes 

se encuentran la reutilización de mascarillas sin las condiciones adecuadas de 

desinfección, así como la eliminación incorrecta de desechos contaminados, ambos 

comportamientos que incrementan significativamente el riesgo de transmisión 

intrahospitalaria del Mycobacterium tuberculosis.  

Este hallazgo revela una grave brecha entre el conocimiento declarado y el 

aplicado, la bioseguridad, cuando no es practicada con rigurosidad, convierte al personal 

en un posible agente de transmisión. Los internos, al estar aún en proceso de formación, 

deben ser entrenados con metodologías que fortalezcan la praxis, se necesita un cambio 

en el paradigma educativo: pasar de la memorización a la aplicación real. La tuberculosis 

no puede enfrentarse con saberes superficiales, sino con hábitos arraigados en el ejercicio 

clínico. 

Rosales (2024) revela que los familiares de personas diagnosticadas con 

tuberculosis presentan niveles bajos de comprensión sobre la enfermedad, atribuibles en 

gran medida a la falta de información oportuna y clara proveniente de los establecimientos 

de salud. Esta deficiencia en la comunicación institucional compromete la capacidad de 

los entornos cercanos al paciente para colaborar en la contención del contagio, al 

dificultar la aplicación efectiva de medidas preventivas en el hogar. Esta situación no solo 

refleja una falencia en la educación comunitaria, sino que permite inferir un patrón similar 

en contextos clínicos donde la formación técnica de los profesionales y estudiantes es 

insuficiente o poco efectiva. 

La limitada difusión de información clave sobre tuberculosis en diferentes niveles 

del sistema de salud evidencia la necesidad de diseñar e implementar estrategias 

pedagógicas sólidas, accesibles y permanentes. Estas estrategias deben estar dirigidas no 

solo al paciente y su entorno, sino también al personal en formación, especialmente en 

carreras de ciencias de la salud. La seguridad clínica, tanto para quienes reciben atención 

como para quienes la brindan, depende en gran medida de una comprensión compartida 

del riesgo y de una ejecución sistemática de medidas preventivas.  
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Da Rocha et al. (2019) mencionan que el nivel de conocimiento sobre las medidas 

de control y prevención de la tuberculosis es deficiente, ya que a pesar de su experiencia 

profesional estos siguen sin acompañar la teoría de una buena práctica, lo que resulta 

insuficiente para mejorar la calidad de atención al paciente. Además, se pone en 

manifiesto, la necesidad de que los internos de enfermería comprendan la relevancia que 

tienen las medidas de bioseguridad, demostrando así que se puede proteger al paciente de 

diversas formas y así prevenir el contagio del mismo hacia el personal de salud.  

Sin embargo, desde un ámbito educativo la adquisición de conocimientos sin una 

adecuada internalización práctica tiende a generar una ampliación parcial o incorrecta de 

las medidas de bioseguridad, lo que incrementa la exposición a riesgos bilógicos como se 

fundamenta en la parte anterior. De manera que, los internos al encontrarse en su 

desempeño práctico deben de seguir modelos conductuales que observan en los 

hospitales, teniendo como finalidad la no limitación de conocimientos teóricos, sino la 

vinculación directa para transformar lo aprendido en medidas preventivas para el 

paciente.  

Es así, como Flores et al. (2023) señalan que, mediante una exhaustiva evaluación 

a 140 estudiantes de internado, encontraron un alto índice de conocimiento general sobre 

las normas de bioseguridad; ya sean normas o principios. Sin embargo, sus hallazgos 

demostraron cierta deficiencia en el manejo del material contaminado, desechos y 

diferencias de uso respecto al equipo de protección que depende del lugar de dicha 

práctica. Así pues, si bien los estudiantes mantienen una buena teoría, no lo ponen en 

práctica por lo que no se puede garantizar de manera integral la seguridad del paciente.  

Además, la variabilidad en el uso del equipo de protección personal según el lugar 

de práctica muestra que el entorno institucional también influye de manera directa en la 

conducta del estudiante, lo que sugiere que no basta con transmitir conocimiento, sino 

que se requiere de una supervisión constante, disponibilidad de insumos adecuados a la 

situación y por ende una cultura institucional de bioseguridad. Por lo que, los autores 

evidencian la necesidad de fortalecer la educación práctica y contextualizada, donde el 

estudiante internalice las medidas, no como una opción, sino como un estándar que debe 

de ser cumplido.  
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2.2 Fundamentación teórica 

2.2.1 Definición Tuberculosis  

Para la Organización Panamericana de la Salud (2019) la tuberculosis ‘‘es una 

enfermedad bacteriana infecciosa que es causada por Mycobacterium tuberculosis, lo cual  

menciona que su único reservorio es el ser humano y afecta los pulmones, pero, 

también pueden afectar otras partes del cuerpo como los riñones, la piel y el esófago. Esta 

definición resalta la gravedad de esta enfermedad, no solo por su naturaleza infecciosa 

sino por su capacidad de afectar a múltiples órganos del cuerpo. 

Es decir, mientras esta enfermedad utiliza el cuerpo como su único reservorio es 

necesario que se encuentre con un control epidemiológico y del tratamiento oportuno, ya 

que la transmisión se da exclusivamente entre personas; aunque, en su mayoría se asocia 

con una afección pulmonar. Además de que menciona que se puede dar un enfoque 

integral que propone a la salud a impulsar estrategias de prevención que se asocian a las 

prácticas de cuidado.  

2.2.2 Tuberculosis Pulmonar  

Yuste (2024) menciona que la tuberculosis pulmonar puede presentarse como un 

inicio insidioso con tos productiva, astenia o sudoración de meses de evolución o con un 

comienzo agudo con tos, hemoptisis y fiebre elevada. Esto pertenece a un síntoma 

característico como lo es la tos, ya que en la mayoría de los casos puede producirse un 

cuadro más severo con fiebre elevada, pérdida de peso y afectación extrapulmonar.  

Aquella referencia, resulta primordial de entender, ya que no solo se puede 

comprender la complejidad clínica que mantiene esta enfermedad, sino que se presenta 

de manera lenta y progresiva como forma aguda y severa. Es clave para el ámbito médico 

y epidemiológico, ya que resalta la necesidad de mantener un grado de sospecha clínica 

ante los síntomas comunes como la tos.  

2.2.3 Tuberculosis Extrapulmonar 

Nardell (2022) hace referencia que es similar a la pulmonar, sin embargo, se 

produce tuberculosis miliar, ósea, genitourinario y meníngea. En la primera, se menciona 
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que se produce cuando el bacilo de Koch se disipa al resto de órganos a través del torrente 

sanguíneo. Mientras que la ósea, trata afectaciones en cuerpos vertebrales, los cuales 

producen dolor a nivel del disco invertebral. 

Esto permite comprender que esta afectación va más allá que una enfermedad 

respiratoria. El autor afirma que puede manifestarse de diversas maneras, lo que aporta 

una visión más completa sobre el impacto sistémico del Mycobacterium tuberculosis. 

Esto refuerza la idea de la necesidad de implementar nuevas políticas públicas que se 

encuentren enfocadas a la prevención y detección temprana en todas sus formas, además 

de tener mejores prácticas de autocuidado. 

2.2.4 Etiología de la TB 

La tuberculosis es producida por Mycobacterium tuberculosis, un bacilo ácido-

alcohol resistente que posee características biológicas especiales que le permiten persistir 

en el organismo incluso ante la respuesta inmune. Según Bravo y Campoverdeo (2024), 

se han identificado cepas resistentes a rifampicina en la provincia de El Oro, lo que 

evidencia mutaciones que alteran la eficacia de fármacos clave.  

De tal manera que, Zurita y Naranjo (2022) caracterizan esta tuberculosis 

multidrogoresistente como un desafío farmacológico del siglo XXI, subrayando que la 

resistencia no surge solo por la mutación espontánea del agente, sino también por 

prácticas terapéuticas que no cumplen los estándares de continuidad, dosificación o 

adherencia. De hecho, Quimí et al. (2022) documentan resistencia a medicamentos de 

primera línea en pacientes del cantón Durán, Ecuador, lo que obliga a contemplar que la 

etiología de la TB no sea únicamente biológica sino también social y estructural, 

involucrando acceso a servicios, calidad de los medicamentos y seguimiento clínico 

constante. 

El bacilo tiene un ciclo de vida que incluye estados de latencia: luego de la 

inhalación de partículas infecciosas, M. tuberculosis puede ser controlado por el sistema 

inmune, encubriendo la infección sin que haya síntomas ni capacidad de contagio activo, 

pero con posibilidad de reactivación bajo condiciones de inmunosupresión, desnutrición, 

coinfecciones, o factores externos adversos. En los casos en que no ocurre control 

inmunológico, la bacteria se replica activamente causando enfermedad pulmonar u otras 

formas extrapulmonares.  
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La etiología de la TB integra tres componentes inseparables: el agente, el huésped 

y el ambiente. El agente M. tuberculosis posee propiedades biológicas que le permiten 

persistir y volverse resistente; el huésped puede tener variaciones en su respuesta inmune 

por factores genéticos, comorbilidades, nutrición o coinfecciones; el ambiente social, 

sanitario y económico condiciona el riesgo de exposición, la detección, el acceso al 

tratamiento, la continuidad terapéutica y la probabilidad de resistencia (Nardell, 2022). 

Estas dimensiones combinadas conforman la etiología contemporánea de la enfermedad, 

que ya no puede verse sólo en términos biomédicos sino como fenómeno complejo con 

implicancias sociales, estructurales, políticas y sanitarias. 

Las partículas aerosolizadas que contienen bacilos tuberculosos pueden 

permanecer en el aire durante horas, lo que aumenta el riesgo de diseminación, por lo que 

no obstante una vez que las partículas están en la superficie, resulta difícil volver a 

suspender los microorganismos, para que vuelvas a ser partículas respirables; esto genera 

un problema, ya que si bien aquellas pueden volver a suspender las partículas de polvo 

que contienen bacilos, son demasiado grandes para poder alcanzar superficies alveolares 

donde inicia la infección.  

2.2.5 Normas de bioseguridad 

Las normas de bioseguridad en tuberculosis tienen como propósito evitar la 

exposición al bacilo Mycobacterium tuberculosis tanto de trabajadores sanitarios como 

de pacientes y la comunidad. Bravo y Campoverde (2024) y Quimí et al. (2022) 

evidencian que donde se detecta resistencia a rifampicina o medicamentos de primera 

línea, las fallas en seguimiento terapéutico o en infraestructura pueden reflejar 

deficiencias en medidas preventivas, incluidas la bioseguridad. Zurita y Naranjo (2022) 

advierten que la TB multidrogoresistente incrementa los riesgos laborales y obliga a 

reforzar barreras preventivas especializadas. 

Para empezar, deben existir normas administrativas claras: identificación 

temprana de casos, aislamiento adecuado de pacientes contagiosos, políticas 

institucionales que garanticen el uso de protección respiratoria, capacitación continua del 

personal sanitario. En hospitales o centros de salud, la gestión debe prever áreas con 

ventilación apropiada, habitaciones con presión negativa si fuere posible, limpieza 

rigurosa de superficies y manejo cuidadoso de muestras de esputo u otras secreciones. En 
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Ecuador, los reportes de resistencia en El Oro y Durán (Bravo & Campoverde, 2024; 

Quimí López et al., 2022) ponen de relieve la necesidad de bioseguridad efectiva, pues 

donde prevalecen casos resistentes, cualquier exposición ocupa medidas reforzadas. 

El equipo de protección personal (EPP) es otra norma esencial: mascarillas de alta 

filtración (equivalentes a N95 o sus homólogos), guantes, batas, protección ocular si se 

manipulan aerosoles, procedimientos generadores de partículas respiratorias. La higiene 

de manos debe extremarse, y los residuos biológicos gestionarse conforme a normas 

robustas para evitar la contaminación ambiental o diseminación accidental. Zurita y 

Naranjo (2022) explican que cuando no se cumplen estas medidas, los riesgos de contagio 

se elevan, lo cual es especialmente peligroso en cepas resistentes que requieren 

tratamientos más largos y costosos. 

Además, el uso de diagnóstico oportuno y pruebas de sensibilidad a fármacos 

permite identificar rápidamente casos que podrían requerir aislamiento especializado o 

medidas de contención mayores. Córdova et al. (2023) describen cómo en Ecuador la 

vigilancia epidemiológica es clave para detectar brotes o patrones de resistencia 

emergente, lo que debe estar asociado con normas operativas de bioseguridad bien 

definidas. 

2.2.6 Barreras de protección 

Las barreras de protección constituyen un elemento clave dentro del control de la 

tuberculosis porque operan como filtros entre la fuente de infección y las personas 

susceptibles. Estas barreras pueden ser físicas, químicas o conductuales. Las físicas 

incluyen mascarillas N95, guantes, batas y protectores oculares; las químicas 

corresponden a la desinfección de superficies y objetos potencialmente contaminados; y 

las conductuales abarcan prácticas como el lavado de manos, la correcta manipulación de 

material biológico y la aplicación de protocolos de aislamiento (Muñoz y Antolínez, 

2019). La combinación de estas medidas reduce significativamente la carga bacteriana en 

el ambiente y, con ello, la probabilidad de contagio. 

Su importancia se hace evidente en entornos sanitarios con alta carga de pacientes 

infectados. En lugares donde se han detectado cepas resistentes a medicamentos de 

primera línea, la aplicación rigurosa de barreras es indispensable para evitar que la 

transmisión alcance al personal de salud y a otros pacientes. Por lo tanto, la identificación 
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de estos problemas tiene alta relevancia y son esenciales para poder prevenir más 

contagios (Pradipta et al., 2021). 

De acuerdo con Díaz y Scappaticcio (2017) el uso de mascarillas de alta eficiencia 

no solo protege a quienes atienden casos confirmados, sino también a la comunidad, al 

limitar la dispersión de partículas infecciosas desde pacientes sintomáticos. Asimismo, 

los guantes y batas evitan la contaminación cruzada durante la manipulación de muestras 

o el contacto con superficies contaminadas. Estas medidas, si bien pueden parecer 

rutinarias, adquieren un peso vital en el control de la tuberculosis multidrogoresistente, 

pues cada contacto sin protección incrementa la posibilidad de transmisión (pp.28). 

La educación y capacitación del personal sobre el uso correcto de las barreras de 

protección refuerzan su efectividad. Un equipo que conoce el momento adecuado para 

colocarse o retirarse el equipo, así como las técnicas correctas para su desecho, asegura 

que estas medidas no se conviertan en un simple requisito formal. La falta de 

capacitación, en cambio, suele derivar en prácticas inadecuadas que reducen su impacto 

y aumentan el riesgo de infección. 

Estas barreras también tienen un componente comunitario. En áreas de alta 

incidencia, promover la higiene respiratoria, el uso de mascarillas por parte de pacientes 

sintomáticos y la ventilación adecuada de espacios públicos contribuye a cortar las 

cadenas de transmisión. Cuando se articulan con programas de vigilancia epidemiológica 

y con estrategias de tratamiento supervisado, las barreras de protección se convierten en 

una herramienta poderosa para reducir la incidencia y proteger a los grupos vulnerables 

(Hidalgo et al., 2016). 

2.2.7 Cadena Epidemiológica  

La cadena epidemiológica describe el proceso por el cual un agente infeccioso se 

transmite desde su reservorio hasta un huésped susceptible. En la tuberculosis, este agente 

es Mycobacterium tuberculosis, cuyo reservorio principal es el ser humano (Bermejo et 

al., 2007). La transmisión ocurre fundamentalmente por vía aérea a través de núcleos de 

gotitas expulsadas por personas con enfermedad activa. Comprender esta cadena permite 

identificar los puntos críticos donde intervenir para interrumpir la propagación. 
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El primer eslabón es el agente etiológico. Su capacidad de permanecer viable en 

el aire y de infectar a nuevos huéspedes determina el riesgo de contagio. Las cepas 

resistentes a múltiples fármacos, como se ha documentado en diversas provincias 

ecuatorianas, poseen características que las hacen más difíciles de controlar (Gómez, 

2021). El segundo eslabón es el reservorio humano, es decir, los individuos enfermos sin 

tratamiento o con esquemas incompletos que actúan como fuentes continuas de infección. 

El siguiente componente es la puerta de salida, representada por las vías 

respiratorias del paciente. Al toser, hablar o estornudar, se liberan partículas infecciosas 

que, en ambientes cerrados y mal ventilados, permanecen suspendidas y aumentan la 

exposición de las personas cercanas. La puerta de entrada es la vía respiratoria de los 

individuos susceptibles, donde el bacilo se aloja e inicia la infección. Finalmente, la 

susceptibilidad del huésped depende de factores como estado inmunitario, edad, nutrición 

y condiciones de vida. 

Intervenir en cualquiera de estos eslabones puede romper la cadena. La detección 

precoz y el tratamiento adecuado disminuyen la carga bacteriana del reservorio. La 

mejora de la ventilación y el uso de mascarillas limitan la exposición a partículas 

infecciosas. La vacunación y la protección de grupos vulnerables refuerzan la resistencia 

del huésped. Estas acciones, cuando se aplican de forma conjunta y sostenida, logran una 

reducción significativa de la incidencia y evitan la aparición de brotes (Dick, 2022). 

El análisis sistemático de la cadena epidemiológica permite diseñar estrategias 

ajustadas a cada contexto. En hospitales pediátricos, por ejemplo, la demora en el 

diagnóstico y tratamiento incrementa la probabilidad de contagio y hace más compleja la 

contención (Cartolín & Luna, 2023). En comunidades con alta densidad poblacional, 

mejorar la ventilación y reducir el hacinamiento son medidas prioritarias para evitar la 

transmisión aérea. 

2.2.8 Estrategias de prevención y control 

Las estrategias de prevención y control de la tuberculosis buscan reducir la 

incidencia, limitar la transmisión y mejorar los resultados terapéuticos. Estas acciones 

combinan intervenciones administrativas, ambientales, comunitarias y farmacológicas. 

La detección temprana de casos activos y la provisión de tratamiento adecuado son las 

medidas más efectivas para cortar la transmisión. Un diagnóstico oportuno reduce la carga 
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bacteriana del reservorio y disminuye la probabilidad de contagio (Ministerio de 

Educación, 2018). 

A nivel ambiental, asegurar ventilación adecuada en hospitales, escuelas y 

transportes públicos limita la concentración de núcleos infecciosos en el aire. 

Complementar estas medidas con el uso de mascarillas por parte de pacientes 

sintomáticos y personal sanitario refuerza la protección colectiva. Estas prácticas, cuando 

se implementan de forma sostenida, pueden disminuir drásticamente el riesgo de brotes 

en entornos cerrados. 

El componente comunitario es fundamental. programas de educación en salud que 

promuevan la búsqueda temprana de atención, la adherencia al tratamiento y el 

autocuidado fortalecen la prevención. En zonas donde se ha identificado resistencia a 

rifampicina, estos programas cobran mayor relevancia para evitar el abandono del 

tratamiento y el surgimiento de cepas más agresivas (Bravo & Campoverde, 2024). 

La vigilancia epidemiológica complementa estas estrategias al identificar patrones 

de resistencia, poblaciones de riesgo y áreas con alta incidencia. Con esta información, 

se pueden asignar recursos, diseñar campañas focalizadas y reforzar protocolos en tiempo 

real (Swinkels et al., 2025). La evidencia en hospitales pediátricos muestra que retrasos 

en el inicio del tratamiento complican la contención y aumentan la probabilidad de 

transmisión. 

Por último, el fortalecimiento del sistema de salud es esencial para que las 

estrategias de prevención y control sean sostenibles. Esto implica garantizar 

disponibilidad de medicamentos, personal capacitado, infraestructura adecuada y 

mecanismos de seguimiento. En contextos donde se han detectado cepas 

multidrogoresistentes, cada componente de la estrategia debe reforzarse para evitar que 

la tuberculosis se convierta en un problema de salud pública de alto costo social y 

económico (Chávez et al., 2020). 

2.2.9 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo de la tuberculosis explican tanto la aparición de nuevos 

casos como la dificultad para controlar la enfermedad. Se ha señalado que el estado 

inmunitario, las condiciones socioeconómicas y la adherencia terapéutica son 



17 
 

determinantes centrales. Según Cartolín y Luna (2023), en poblaciones pediátricas los 

retrasos en el diagnóstico y en el inicio del tratamiento incrementan la morbilidad y la 

mortalidad, lo que demuestra cómo un factor social puede amplificar el impacto clínico 

de la infección. 

Además, se advierte que la resistencia a medicamentos de primera línea está 

vinculada con factores ambientales y de comportamiento, especialmente en entornos de 

hacinamiento y ventilación deficiente. Esta situación no solo aumenta la exposición al 

Mycobacterium tuberculosis, sino que también favorece la transmisión sostenida de cepas 

resistentes. 

Entre los factores personales, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias 

deteriora la respuesta inmune y afecta la absorción de fármacos, dificultando la 

recuperación (Hernández et al., 2022). El trabajo informal y la movilidad constante 

complican la adherencia al tratamiento y aumentan el riesgo de abandono, un elemento 

clave en la aparición de resistencia. 

El género, la edad y las condiciones laborales también influyen. Mientras los niños 

dependen de adultos para recibir atención médica y completar los esquemas, los adultos 

mayores presentan comorbilidades que facilitan la progresión de la infección latente a 

enfermedad activa. Autores como Valcárcel et al. (2021) destacan que en Ecuador las 

migraciones internas y transfronterizas son un factor crítico para la dispersión de cepas 

resistentes, pues las personas migrantes suelen vivir en condiciones precarias con limitado 

acceso a servicios de salud. 

Así, los factores de riesgo no actúan de forma aislada, sino interrelacionada. Su 

identificación permite diseñar políticas preventivas efectivas. Según Tito et al. (2019) 

programas comunitarios focalizados pueden reducir retrasos diagnósticos y abandono del 

tratamiento en la población infantil, mejorando los resultados terapéuticos. En definitiva, 

comprender y abordar estos factores es indispensable para frenar la transmisión y 

contener la aparición de formas resistentes. 

2.2.10 Factores sociodemográficos  

La tuberculosis perjudica especialmente en la adultez temprana; sin embargo, esto 

no excluye a otros grupos de edad del riesgo de contraer la enfermedad. Más del 95% de 
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los casos y fallecimientos asociados a esta infección ocurren en países en desarrollo. 

Algunos estudios sugieren que, al alcanzar la edad reproductiva, las mujeres pueden tener 

una mayor probabilidad de que la infección progrese a enfermedad activa y de presentar 

una mayor letalidad (Bermejo et al., 2007). 

El factor económico afecta mucho a las personas que se encuentran en los países 

en vías de desarrollo, y sobre todo a las poblaciones de escasos recursos lo cual muchas 

veces le impide poder ir hasta la unidad de salud para poder recibir su medicación 

(Bermejo et al., 2007). La carga de la tuberculosis depende de la región y su pico de 

concentración se da en poblaciones con vulnerabilidad que viven en las grandes ciudades, 

en general en los barrios marginales donde las condiciones de vida conllevan al 

hacinamiento, al acceso limitado a servicios de agua potable y saneamiento, y a las 

dificultades para acceder a servicios de salud (Tito et al., 2019).  

El tabaquismo aumenta el riesgo de recidiva mediante el incremento de la 

persistencia de la infección después de un tratamiento y aumenta el riesgo de cualquier 

infección residual que desencadena en la enfermedad (MSP, 2018). Por otro lado, una de 

las complicaciones médicas apreciadas con el abuso del alcohol es la alteración en la 

regulación inmune que conlleva a la inmunodeficiencia posiblemente por la alteración en 

el equilibrio de las citoquinas (CK) (Boldú et al., 2007).  

En esa misma línea contextual, uno de cada cinco pacientes con tuberculosis 

consume de forma abusiva drogas lo que parece aumentar el contagio y dificultad para 

tratarlos, los consumidores activos de drogas pueden considerarse como un grupo con 

gran riesgo de no completar el tratamiento. Las consecuencias son fallecimientos, 

contagios y multirresistencia a fármacos (Cabalé, 2010). 

2.2.11 Tratamiento  

El tratamiento farmacológico constituye la base esencial en el manejo de la 

tuberculosis, apoyado en el uso de fármacos de primera línea. La duración del tratamiento 

suele oscilar entre seis y nueve meses, según la localización de la infección. No obstante, 

en los casos de tuberculosis meníngea, el periodo puede extenderse hasta doce meses, 

debido a la limitada capacidad de los medicamentos para penetrar el sistema nervioso 

central (Horsburgh et al., 2015).  
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Aunque esta forma de tratamiento ha demostrado ser eficaz, pone de manifiesto 

la importancia de implementar un enfoque más individualizado que tenga en cuenta tanto 

la variedad de tuberculosis como el sitio del cuerpo donde se presenta. La prolongación 

del tratamiento en casos neurológicos es comprensible, aunque representa un reto 

adicional para garantizar la adherencia del paciente al régimen prescrito (Horsburgh et 

al., 2015). 

Un desafío persistente en el tratamiento de la tuberculosis es la aparición de cepas 

resistentes a los medicamentos, fenómeno que se ve favorecido por el incumplimiento del 

tratamiento, el uso inadecuado de combinaciones farmacológicas o la falta de pruebas de 

sensibilidad confiables. Esta resistencia no solo dificulta la erradicación de la 

enfermedad, sino que puede derivar en formas más agresivas y complejas de controlar 

(Peloquin y Davies, 2021). Frente a este problema, se vuelve indispensable el 

fortalecimiento de los sistemas sanitarios, con estrategias enfocadas en la educación del 

paciente, el seguimiento terapéutico riguroso y la mejora en el acceso a diagnósticos 

oportunos. Solo así se podrá contener eficazmente la propagación de variantes resistentes 

y evitar recaídas. 

El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en el uso combinado de fármacos 

antituberculosos. Según Boldú et al. (2007), los esquemas estándar incluyen una fase 

intensiva y una fase de continuación, lo que ha demostrado ser altamente efectivo cuando 

se sigue de forma estricta y supervisada. Este modelo busca eliminar el bacilo y prevenir 

la resistencia. 

El empleo de corticosteroides ha sido una herramienta complementaria, 

especialmente útil en cuadros de meningitis o pericarditis tuberculosa. Aunque los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) han desaconsejado su 

uso en casos de pericarditis no constrictiva, estos fármacos continúan indicándose en 

pacientes con riesgo de complicaciones, como los que presentan síndrome inflamatorio 

de reconstitución inmunitaria (Peloquin y Davies, 2021). 

No obstante, el uso de corticosteroides debe ser cuidadosamente valorado, ya que, 

si bien ayudan a reducir la inflamación, también pueden comprometer la respuesta 

inmunológica en momentos críticos. Esto requiere una evaluación clínica minuciosa y 

una supervisión constante durante el tratamiento. 
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Por otra parte, en situaciones donde la enfermedad genera complicaciones 

estructurales o acumulaciones purulentas, como abscesos, empiemas o compresiones 

medulares, la intervención quirúrgica se vuelve necesaria. Procedimientos como el 

drenaje, la resección de tejido afectado o el desbridamiento vertebral pueden ser 

indispensables para preservar la función orgánica y mejorar la calidad de vida del paciente 

(Chan y Iseman, 2002). 

Aunque la cirugía no constituye la primera línea de tratamiento, desempeña un 

papel decisivo cuando el daño anatómico es significativo. La necesidad de recurrir a estas 

intervenciones confirma que la tuberculosis continúa siendo una enfermedad con un 

impacto físico considerable, por lo que la detección precoz y un tratamiento integral son 

elementos clave para evitar complicaciones severas (Chan y Iseman, 2002). 

2.2.12 Efectividad DOTS 

El tratamiento directamente observado, conocido como DOTS por sus siglas en 

inglés, ha sido uno de los pilares en la lucha contra la tuberculosis. Su objetivo central es 

garantizar que los pacientes tomen correctamente los medicamentos, evitando abandonos 

y resistencias. Según autores como Sterling et al. (2003), este enfoque ha demostrado ser 

particularmente útil en poblaciones vulnerables, ya que permite un seguimiento cercano 

y reduce los retrasos en el diagnóstico y la terapia. 

La estrategia no solo implica observar la toma del fármaco. Incluye componentes 

como el suministro gratuito y garantizado de medicamentos, el registro sistemático de 

casos y la capacitación del personal de salud. Autores como Córdova et al. (2023) 

sostienen que, en el contexto ecuatoriano, la implementación del DOTS ha contribuido a 

mejorar las tasas de curación y a disminuir la propagación de cepas resistentes, aunque 

aún enfrenta desafíos en zonas rurales y fronterizas. 

La Organización Mundial de la Salud (2002) indica que cuando se participa de 

manera reiterativa en la supervisión del tratamiento, se refuerza la adherencia y se genera 

confianza entre los pacientes y el sistema sanitario. Esto es especialmente relevante en 

personas con condiciones sociales precarias, que suelen tener mayores barreras para 

asistir a controles periódicos. 
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Además, el DOTS ha demostrado que la combinación de control directo, apoyo 

psicosocial y educación sanitaria incrementa las tasas de éxito terapéutico. La autora 

Alarcón (2007) destaca que los programas que integran incentivos alimentarios o 

transporte gratuito a los pacientes logran mejores resultados en adherencia y finalización 

del tratamiento. 

Sin embargo, Aming et al. (2025) también existen limitaciones, la sobrecarga de 

trabajo del personal de salud y la falta de recursos pueden dificultar la supervisión 

adecuada, para mantener su efectividad es necesario adaptar la estrategia a cada contexto 

local, fortaleciendo los sistemas de información y capacitando continuamente a los 

equipos sanitarios. 

2.2.13 Prevención familiar y bioseguridad 

La investigación desarrollada por García (2022) se centró en los cuidados 

proporcionados por familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar, y reveló que, si 

bien existe una notable disposición por parte de los cuidadores, el desconocimiento en 

torno a las normas básicas de bioseguridad representa un factor de alto riesgo para la 

propagación intrafamiliar de la enfermedad. Este estado se agrava cuando no se brinda 

orientación adecuada desde los servicios de salud, lo que convierte al entorno domiciliario 

en un espacio potencialmente vulnerable ante la transmisión del Mycobacterium 

tuberculosis.  

Dichos hallazgos permiten reflexionar sobre la importancia del rol educativo del 

personal de salud, en especial del personal de enfermería en formación, quienes deben 

asumir una función proactiva no solo en la aplicación de medidas clínicas, sino también 

en la educación para la salud dirigida a los cuidadores y a la comunidad. 

Una formación académica integral debe contemplar el desarrollo de competencias 

pedagógicas, comunicativas y éticas, que permitan a los internos de enfermería 

desempeñarse como agentes multiplicadores de prácticas seguras dentro y fuera del 

ámbito hospitalario. Esta visión va más allá de lo técnico; implica dotar a los futuros 

profesionales de herramientas para transmitir conocimientos con claridad, empatía y 

pertinencia cultural, contribuyendo así al fortalecimiento de una cultura de prevención 

sostenida (Yahya et al., 2024).  
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Asimismo, el conocimiento clínico debe articularse con la capacidad de incidir 

positivamente en el entorno, promoviendo el autocuidado y la corresponsabilidad 

sanitaria en las redes de apoyo del paciente (Yahya et al., 2024). Esta disposición es 

extrapolable a contextos clínicos donde la voluntad del personal no basta si no está 

acompañada de formación; los internos de enfermería, al no dominar protocolos de 

bioseguridad, se vuelven vulnerables y representan un riesgo para otros. Por ello, el 

conocimiento debe ir más allá del aula y reflejarse en prácticas responsables, la 

bioseguridad no es solo un conjunto de reglas, es un componente esencial del 

profesionalismo. 

2.2.14 Medidas preventivas, recepción, conservación y transporte de las 

muestras 

Una de las principales estrategias preventivas frente a la tuberculosis consiste en 

la correcta recolección de muestras de esputo. Este procedimiento debe seguir ciertos 

lineamientos: se recomienda obtener tres muestras en días consecutivos, preferentemente 

durante las mañanas. Cada muestra debe colocarse en un recipiente individual y 

registrarse con la fecha correspondiente. El esputo, a diferencia de la saliva, proviene de 

las vías respiratorias profundas, por lo que es necesario toser con fuerza para lograr una 

muestra adecuada (OMS, 2021). 

La entrega de estas muestras por parte de los pacientes con tuberculosis debe 

realizarse de forma organizada. Esto se debe a que muchas unidades de salud no cuentan 

con sistemas de ventilación apropiados, y mantener a estos pacientes en salas de espera 

puede aumentar el riesgo de contagio, ya que están eliminando bacilos al toser, lo que 

representa un peligro tanto para otros pacientes como para el personal médico (Sánchez, 

2020). 

Por ello, se requiere atención rápida, diligente y cuidadosa en estos casos, 

considerados de alto riesgo. Es fundamental identificar oportunamente los casos 

sospechosos y permitir que los pacientes puedan entregar sus muestras de esputo en 

cualquier momento del día, dentro del horario de atención del centro de salud. Estas 

entregas deben realizarse en un espacio designado para reducir el contacto con otros 

usuarios del sistema de salud (Villegas, 2022). 
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El laboratorio debe estar disponible para recibir las muestras durante toda la 

jornada, aunque el análisis puede organizarse según la rutina del establecimiento, ya que 

el esputo puede conservarse por algunos días, especialmente si se va a evaluar mediante 

baciloscopia. Sin embargo, se recomienda procesarlas lo antes posible, siguiendo un 

protocolo eficiente que garantice la seguridad del análisis y evite errores que puedan 

comprometer la fiabilidad de los resultados o poner en riesgo a otros pacientes (Salinas, 

2019). 

2.2.15 Conocimiento clínico y decisiones sanitarias en la formación de 

enfermería 

Chincha y Huisa (2024) evidenciaron en su estudio que un número significativo 

de pacientes con tuberculosis pulmonar interrumpe el tratamiento médico antes de 

tiempo, motivados principalmente por el desconocimiento de las implicaciones clínicas y 

epidemiológicas de esta decisión. La falta de comprensión sobre la naturaleza progresiva 

de la enfermedad, su capacidad de contagio y los efectos de un tratamiento incompleto 

genera conductas que no solo ponen en riesgo la salud individual, sino que comprometen 

también la seguridad de quienes rodean al paciente. Este hallazgo permite establecer un 

vínculo directo entre el nivel de conocimiento y la toma de decisiones en el ámbito 

sanitario, destacando cómo la información o su ausencia moldea las conductas de 

autocuidado y prevención. 

Si este principio se aplica al contexto de los internos de enfermería, puede 

afirmarse que una comprensión parcial o deficiente sobre la tuberculosis y las medidas de 

protección pertinentes puede derivar en prácticas peligrosas o negligentes. Esta situación 

podría manifestarse en la evasión del contacto con pacientes infectados, en el uso 

incorrecto del equipo de protección personal o en la omisión de protocolos establecidos, 

lo cual afectaría directamente la calidad y continuidad del cuidado (Costa et al., 2013). 

Por tanto, la educación en salud debe asegurar no solo la transmisión de conocimientos 

técnicos, sino también la consolidación de actitudes responsables y éticamente 

comprometidas con la seguridad del paciente y del propio profesional en formación. 

Esto permite deducir que el nivel de conocimiento influye directamente en las 

decisiones sanitarias, tanto en pacientes como en personal de salud. Si un interno de 

enfermería no comprende bien la naturaleza de la tuberculosis, no podrá orientar al 
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paciente ni protegerse adecuadamente. El conocimiento no solo cambia percepciones, 

también transforma prácticas.  

La investigación realizada por Monroy (2020) en establecimientos de atención 

primaria evidenció una notable falta de actualización en los conocimientos sobre 

tuberculosis entre el personal de enfermería. Esta carencia impacta negativamente en la 

efectividad de las estrategias institucionales de prevención y control, debilitando los 

esfuerzos del sistema de salud para contener la transmisión de esta enfermedad. En este 

contexto, los internos de enfermería adquieren un rol clave dentro de la estructura 

asistencial, ya que su incorporación temprana en los entornos clínicos los posiciona como 

actores activos en la prestación de servicios, muchas veces en contacto directo con 

pacientes potencialmente infecciosos. 

Por ello, la formación de estos futuros profesionales no puede ser abordada de 

manera superficial ni limitada exclusivamente a la enseñanza teórica. Es imprescindible 

un proceso educativo integral que articule el saber científico con la práctica clínica, 

promoviendo no solo la adquisición de conocimientos técnicos, sino también el desarrollo 

de habilidades prácticas y de competencias éticas (Ahmady y Shahbazi, 2020).              

Esta integración crítica de saberes debe ser orientada a consolidar una actitud 

profesional reflexiva, comprometida con la seguridad del paciente y la calidad del 

cuidado. Adicionalmente, la formación del interno de enfermería no solo contribuye a 

fortalecer su rol dentro del equipo de salud, sino que también representa una inversión 

estratégica para la sostenibilidad de las políticas de manejo, control y prevención de la 

tuberculosis en el primer nivel de atención. 

Este resultado es alarmante si se considera que los internos se forman 

precisamente en estos niveles. Si los tutores clínicos no poseen la formación adecuada, 

los futuros profesionales replicarán errores, por ello, es crucial actualizar y reforzar los 

contenidos curriculares, con énfasis en enfermedades prevalentes como la tuberculosis, 

la bioseguridad y el conocimiento epidemiológico deben considerarse competencias 

obligatorias. 

El tratamiento integral de la tuberculosis como problema de salud pública requiere 

no solo la intervención médica oportuna, sino también la consolidación de conocimientos 

precisos y actitudes responsables en los diversos actores involucrados en su prevención. 
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Desde estudiantes hasta profesionales en ejercicio, el déficit de información sobre la 

enfermedad y la falta de interiorización de prácticas preventivas evidencian una debilidad 

estructural que trasciende lo técnico y se convierte en un factor de riesgo comunitario 

(Rivera et al., 2021). 

2.2.16 Tuberculosis y formación sanitaria 

López et al. (2024), afirma que en los estudiantes de secundaria no se ha 

consolidado un conocimiento mínimo aceptable sobre la tuberculosis, sus síntomas ni su 

vía de transmisión. Este estudio refleja un vacío educativo que no solo limita la 

prevención en edades tempranas, sino que reproduce prejuicios, actitudes de rechazo y 

falsas creencias. Las actitudes observadas en los estudiantes, como el miedo injustificado 

o el desconocimiento sobre la cura de la enfermedad, indican que la educación formal no 

está cumpliendo una función formativa en salud pública.  

Si se mantiene esta omisión, las futuras generaciones llegarán a la adultez con 

percepciones distorsionadas, lo que compromete su rol como ciudadanos responsables 

frente a los desafíos sanitarios. Ante ello, se vuelve fundamental incluir contenidos de 

salud en la malla curricular, no como información ocasional, sino como parte estructural 

de la formación cívica y biológica. 

El conocimiento sobre la tuberculosis no se distribuye de forma homogénea a lo 

largo de la formación académica ni en el ejercicio profesional, lo que limita la capacidad 

de respuesta ante la enfermedad y genera una atención poco integrada, ya que los 

contenidos se abordan de manera desigual según el nivel de estudio o la función laboral 

que se desempeñe, afectando la comprensión integral del problema y reduciendo la 

eficacia de las acciones preventivas y asistenciales, pues mientras algunos reciben 

información actualizada y sistemática, otros acceden a contenidos mínimos o 

descontextualizados, lo que reproduce una brecha en la preparación sanitaria y en la 

práctica clínica frente a esta patología (Uden et al., 2017). 

Por su parte, Muñoz et al. (2023) analizan cómo las condiciones socio-laborales 

y formativas del personal de salud influyen directamente en sus niveles de conocimiento 

sobre tuberculosis. Los hallazgos señalan que aquellos trabajadores con menor 

experiencia, contratos temporales o formación técnica incompleta presentan mayores 

carencias en cuanto a diagnóstico temprano, medidas de bioseguridad y tratamiento 
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adecuado. Aun cuando estos profesionales están expuestos diariamente a casos de 

enfermedades respiratorias, no siempre cuentan con recursos actualizados ni con espacios 

institucionales que refuercen su formación.  

Esto convierte a algunos centros de salud en puntos críticos de exposición tanto 

para pacientes como para el personal. El estudio de Muñoz et al. (2023) también identifica 

que la falta de formación continua se traduce en errores clínicos que podrían prevenirse 

con una inversión mínima en capacitación regular. Por tanto, la formación del personal 

debe concebirse como una política sostenida, articulada con mecanismos de supervisión 

y actualización periódica, no como un proceso esporádico o delegable a la autodisciplina 

individual. 

Se evidencia que muchas actitudes frente a la tuberculosis, como la indiferencia o 

el temor infundado, tienen su origen en la falta de una formación continua y coherente, 

en la que se integren aspectos sociales y éticos vinculados a la salud pública, pues al no 

existir una base formativa sólida que articule conocimientos biomédicos con dimensiones 

humanas, se refuerzan estigmas y se limita la empatía hacia las personas afectadas, 

generando barreras tanto en la prevención como en el tratamiento, ya que sin una 

comprensión crítica del contexto sanitario, las respuestas individuales y colectivas 

tienden a ser reactivas y poco fundamentadas (Jensen et al., 2005). 

El análisis de Chávez et al. (2024) pone en evidencia una seria deficiencia en el 

conocimiento del personal vinculado al Programa de Tuberculosis respecto al manejo 

clínico de pacientes con síntomas respiratorios y la correcta aplicación de los algoritmos 

diagnósticos. Esta deficiencia, documentada en una región con alta carga de casos, revela 

que incluso quienes deberían liderar las estrategias de contención pueden ser un eslabón 

débil si no reciben formación adecuada y supervisión constante.  

El estudio revela que el desconocimiento técnico afecta la capacidad de detección 

oportuna y puede derivar en la ruptura de la cadena diagnóstica, permitiendo que 

pacientes con sintomatología activa continúen propagando la enfermedad en sus entornos. 

Del mismo modo, el estudio señala deficiencias estructurales, entre ellas la carga laboral 

excesiva, la ausencia de actualización en la normativa vigente y la limitada inversión en 

formación continua del personal (Chávez et al., 2024). Por consiguiente, la aplicación 

inadecuada de los algoritmos no se debe únicamente al desconocimiento, sino a 
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condiciones institucionales que no priorizan la calidad técnica como un componente 

esencial del sistema de salud. 

Este conjunto de evidencias conduce a una conclusión preocupante: sin una 

intervención estructural que articule educación secundaria, formación profesional y 

desempeño institucional, las políticas de control de la tuberculosis seguirán siendo 

débiles, discontinuas y poco eficaces (Ribón, 2012). Es indispensable que las autoridades 

del sistema educativo y del sistema de salud comprendan que la formación sobre 

enfermedades transmisibles no puede ser delegada a iniciativas voluntarias o 

coyunturales, sino que debe establecerse como un eje transversal en la formación de 

ciudadanos y profesionales. 

No es posible exigir excelencia profesional en entornos donde no se garantizan 

condiciones básicas de dignidad laboral y respaldo técnico (Ribón, 2012). Por ende, la 

prevención de la tuberculosis no puede limitarse a campañas informativas o distribución 

de materiales; debe construirse desde un enfoque de derechos, donde el acceso a la 

formación y la actualización científica sea parte del ejercicio profesional. 

2. 3 Fundamentación de enfermería 

La enfermería es una profesión y como tal, maneja una vocación con una misión, 

esta es la de proveer cuidado del paciente, cumpliendo los mejores estándares de calidad 

y seguridad en salud. La gestión y ejecución de los cuidados de enfermería se sustentan 

y justifican en base a la evidencia científica y por lo tanto se hace necesario aterrizar en 

el modelo y teoría de Dorothea Orem, siendo el autocuidado la base fundamental de la 

enfermería en pacientes con tuberculosis pulmonar. 

2.3.1 Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem  

La teoría del déficit de autocuidado propuesto por Dorothea Orem promueve que 

toda persona no debe ser dependiente del sistema de salud, sino que debe aprender las 

más elementales normas de cuidado sobre alguna patología que padezca, por algo va de 

manera constante a controles médicos, donde los galenos y personal de enfermería le 

informan de manera constante y oportuna cómo evoluciona su enfermedad y conoce que 

tipo de tipo de medicamentes toma, cada que tiempo (Rodríguez, 2020). 
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 Por lo que, usando la lógica debe asumir la responsabilidad que le corresponde 

como  paciente y así determinar qué tipo de alimentos son dañinos para su salud, que es 

lo que debe hacer en relación a no ser sedentario, y otros aspectos propios de autocuidado 

de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que 

constituyen la acción, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o 

todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto 

(Rodríguez, 2020). 

2.3.2 Modelo de Nola Pender  

La presente investigación se vincula con el Modelo de Promoción de la Salud 

desarrollado por Nola Pender, el cual busca ampliar la comprensión de los factores que 

influyen en la modificación del comportamiento humano, incluyendo actitudes y 

motivaciones orientadas hacia prácticas que favorezcan la prevención y el autocuidado 

(Zarategui, 2021). 

Además, el personal responsable de la Estrategia de Prevención y Control de la 

Tuberculosis debe promover acciones que permitan al paciente y a su entorno desarrollar 

una nueva visión sobre la enfermedad. Este cambio de perspectiva favorece la motivación 

del individuo, siendo la intención de alcanzar una meta el elemento determinante que 

incrementa las probabilidades de éxito en el tratamiento (Voltaire, 2021). 

Esto implica la necesidad de fomentar el autocuidado a través de la adopción de 

hábitos saludables, entendiendo que la responsabilidad de proteger la salud no debe recaer 

exclusivamente en un sistema sanitario que, en muchos casos, se encuentra saturado. Es 

esencial que cada persona asuma un rol activo y consciente en la prevención del avance 

de su enfermedad y en la reducción del riesgo de transmisión a otras personas. 

2.4 Fundamentación Legal 

2.4.1 Constitución del Ecuador 2008 con modificaciones en los años 2011, 2014, 

2018, 2022 

Según los artículos de la Constitución, la salud es un derecho fundamental cuya 

garantía recae en el Estado. Este derecho está intrínsecamente relacionado con otros 

derechos esenciales como el acceso al agua, la alimentación, la educación, el trabajo, la 
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seguridad social, el deporte, y un entorno saludable, todos ellos pilares del buen vivir 

(Asamblea Constituyente, 2008). 

Para asegurar el cumplimiento de este derecho, el Estado debe implementar 

políticas públicas integrales en los ámbitos económico, social, cultural, educativo y 

ambiental, así como garantizar el acceso universal, equitativo y oportuno a servicios de 

salud que abarquen la atención integral, la salud sexual y reproductiva. La prestación de 

estos servicios debe regirse por principios fundamentales como la equidad, universalidad, 

calidad, interculturalidad, eficiencia, eficacia, solidaridad, bioética, precaución y la 

inclusión de enfoques de género y generacional (Asamblea Constituyente, 2008). 

En cuanto al derecho al trabajo, se reconoce tanto su dimensión social como 

económica, constituyéndose en una vía para la autorrealización y el sustento de la 

economía nacional. El Estado debe asegurar condiciones laborales dignas, con 

remuneraciones justas, en ambientes saludables y bajo condiciones de libre elección 

(Asamblea Constituyente, 2008). 

Además, el Estado es responsable de liderar y regular el sistema nacional de salud 

a través de su autoridad sanitaria. Esta tiene el deber de diseñar y ejecutar la política 

nacional de salud, establecer normativas, controlar actividades vinculadas a este ámbito 

y supervisar el funcionamiento de todas las instituciones del sector (Asamblea 

Constituyente, 2008). 

2.4.2 Ley Orgánica de la salud (2015)  

Descrito en la normativa vigente, el Ministerio de Salud Pública (MSP) es 

reconocido como la autoridad sanitaria nacional, y tiene la responsabilidad de ejercer la 

rectoría en salud. Esta función incluye la aplicación, supervisión y cumplimiento 

obligatorio de la Ley de Salud y de todas las disposiciones relacionadas a su 

implementación (Asamblea Nacional, 2015). 

Entre sus principales responsabilidades, el MSP debe diseñar e implementar 

programas que garanticen una atención integral y de calidad a lo largo de todo el ciclo de 

vida de las personas, considerando sus condiciones particulares y necesidades específicas 

(Asamblea Nacional, 2015). 
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Todos los actores del Sistema Nacional de Salud están obligados a aplicar 

políticas, normas y programas de atención integral, que incluyan acciones de promoción, 

prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos, tanto en el ámbito 

individual como colectivo. Estas acciones deben ajustarse a los principios establecidos en 

la legislación (Asamblea Nacional, 2015). 

Con relación a las enfermedades no transmisibles, crónicas, degenerativas, 

hereditarias y otras condiciones priorizadas en salud pública, su abordaje debe ser integral 

y articulado. Esta responsabilidad recae en todos los integrantes del sistema de salud, 

junto con la participación activa de la comunidad. Las acciones incluyen investigación, 

vigilancia epidemiológica, promoción de estilos de vida saludables, prevención, 

tratamiento, rehabilitación, reintegración social y cuidados paliativos para quienes se 

vean afectados (Asamblea Nacional, 2015). 

Para finalizar, corresponde a la autoridad sanitaria nacional analizar las 

necesidades formativas del personal en salud, tanto a nivel nacional como local. Esto con 

el fin de fomentar ajustes en los planes y programas académicos de las instituciones 

formadoras, promoviendo una preparación más acorde a las realidades y demandas del 

sistema (Asamblea Nacional, 2015). 

2.5 Formulación de la hipótesis 

Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y la práctica de 

bioseguridad en internos de enfermería del Hospital General Dr. León Becerra Camacho 

Milagro, 2025. 

2.6 Identificación y clasificación de variables 

2.6.1 Variable Independiente 

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 

2.6.2 Variable Dependiente 

Prácticas de bioseguridad 
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2.7 Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Matriz Operacional de la Variable Independiente 

HIPÓTESIS VARIABLE DIFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIFINICIÓN OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA MEDICIÓN, 

TÉCNICAS E 

INTRUMENTO 

Existe relación entre 

el nivel de 

conocimientos 

sobre tuberculosis y 

la práctica de 

bioseguridad en 

internos de 

enfermería del 

Hospital General 

Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 

2025 

 

 

VI: Nivel de 

conocimiento sobre 

tuberculosis  

Grado en que una 

persona comprende, 

identifica, aplica 

información teórica y 

práctica relacionada con 

la tuberculosis, así como 

los principios, normas y 

medidas de bioseguridad 

destinadas a prevenir la 

transmisión de esta y 

otras enfermedades en 

entornos clínicos, 

comunitarios o laborales 

(Zurita y Naranjo, 

2022). 

 

 

 

Generalidades 

sobre 

tuberculosis 

 

 

 

 

• Definición  

• Modo de transmisión  

• Principales signos y 

síntomas.  

• Diagnóstico 

• Tratamiento 

 

Escala de medición: Ordinal 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

diseñado por Villena (2011) y 

adaptado por Montalvo (2014) 

Elaborado por: Julexy Michel Bohórquez Pauche 
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Tabla 2  

Matriz Operacional de la Variable Dependiente 

HIPÓTESIS VARIABLE DIFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIFINICIÓN OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA MEDICIÓN, 

TÉCNICAS E 

INTRUMENTO 

No existe relación 

entre el nivel de 

conocimientos 

sobre tuberculosis y 

la práctica de 

bioseguridad en 

internos de 

enfermería del 

Hospital General 

Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 

2025 

 

 

 

 

 

 

VD: Prácticas de 

bioseguridad 

Conjunto de acciones y 

procedimientos que los 

internos de enfermería 

aplican en el entorno 

clínico para protegerse a 

sí mismos, a los 

pacientes y al personal 

de salud de riesgos 

biológicos (Ahmady y 

Shahbazi, 2020).              

 

Actitud en el 

manejo 

adecuado del 

EPP 

• Abordaje 

• Manejo asistencial 

• Normativa y protocolos 

institucionales 

 

Escala de medición: Ordinal 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

diseñado por Villena (2011) y 

adaptado por Montalvo (2014) 

Actitud en 

medidas 

preventivas   

• Transmisión 

• Examen Control 

prevención de contacto 

Elaborado por: Julexy Michel Bohórquez Pauche. 
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CAPÍTULO III 

3 Diseño Metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación fue orientada principalmente por el paradigma 

cuantitativo, donde se recogen y analizan datos cuantitativos acerca de las variables de 

investigación (Cáceres, 2021); por lo que resulta pertinente utilizarlo debido a que 

permitió medir el nivel de conocimiento y de esta manera establecer cómo funcionan los 

protocolos de bioseguridad ante pacientes con tuberculosis. 

Se empleó un enfoque de tipo descriptiva, ya que, de acuerdo con Valle (2022) el 

estudio estaba dirigido a determinar las variables de forma holística y articulada con los 

conocimientos y el cumplimiento del manejo y asistencia al paciente con tuberculosis 

para evitar el contagio y propagación. 

3.2 Métodos de investigación  

El estudio fue de tipo observacional transversal, la cual manifiesta según 

Cvetkovic et al. (2019) se da a partir de la recopilación de datos de una muestra durante 

un momento específico para poder así realizar la estimación de frecuencia de las variables 

de estudio; por lo que se utilizó para realizar una valoración de lo que el interno de 

enfermería aplica respecto a la práctica de bioseguridad y manejo del paciente con 

tuberculosis en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho, para el análisis respectivo 

y establecer cómo aplica el cuidado asistencial al paciente con tuberculosis mientras evita 

el contagio y propagación. 

3.3 Población y Muestra  

La investigación se realizó en el Hospital General Dr. León Becerra Camacho del 

cantón Milagro, donde se contempló como universo a los internos de enfermería que se 

encontraban realizando sus pasantías en dicha institución de salud; siendo estos la 

población. La población según Sposob (2025) se refiere a un conjunto individuos que 

habitan dentro de un espacio geográfico en un momento o periodo específico. 

De tal manera, que de esa población de saca una muestra, la cual indica López 

(2025) es una pequeña parte de la población que ha sido seleccionada y es así como en 
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lugar de estudiar a todo el grupo, solo se saca una porción para obtener conclusiones sobre 

el total. Misma que fue de 30 internos de enfermería que estuvieron en el área de atención 

a pacientes con tuberculosis, por lo tanto, corresponde a la población estudiada y, fueron 

consultados para que formen parte de este trabajo investigativo y así establecer acciones 

concretas sobre el manejo y bioseguridad frente a tuberculosis. 

3.4 Tipo de Muestreo  

El tipo de muestreo de la investigación fue de carácter no probabilística ya que, 

de acuerdo con Hernández (2021) al ser un universo medible, la selección fue de manera 

intencional, la cual busca seleccionar a los participantes mediante expertos que establecen 

criterios a seguir. De tal manera, que se dio acorde a los internos de enfermería que 

realizan sus prácticas pre-profesionales en dicho hospital, obteniéndose la participación 

de 30 personas que cumplieron los parámetros de inclusión y exclusión, de acuerdo con 

las siguientes características. 

3.4.1 Criterios de inclusión 

• Internos de enfermería que realizan sus prácticas en el Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho del cantón Milagro en 2025. 

• Internos de enfermería que hayan estado en el área de cuidado y asistencia de 

tuberculosis. 

• Internos de enfermería que hayan firmado el consentimiento informado 

proporcionado por la investigadora. 

3.4.2 Criterios de Exclusión 

• Licenciados, técnicos y auxiliares en enfermería.  

• Internos de enfermería que no hayan estado en el área de tuberculosis. 

• Internos de enfermería que no hayan sido consultados para la investigación.  

3.5 Técnicas recolección de datos  

Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta, mediante el uso 

de un instrumento de recolección de datos: cuestionario o formulario, creado por Villena 

(2011) y adaptado por Montalvo (2014), que contiene 20 preguntas y fue validado por 

juicio de expertos, quienes determinaron que el cuestionario cumple con la coherencia, 
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claridad y relevancia para ser administrado; y sometido a Alfa de Cronbach, donde 

evidenció un valor de 0.70, siendo aceptable por ser cercano a la unidad. 

3.6 Instrumentos de recolección de datos 

Se empleó un formulario diseñado por Villena (2011) que, posteriormente, fue 

adaptado por Montalvo (2014) acerca del conocimiento del personal de enfermería sobre 

tuberculosis y bioseguridad. Este formulario contiene 20 preguntas e información 

sociodemográfica, las cuales están distribuidas en: datos generales del/la encuestado/a y 

el contenido acerca del conocimiento y manejo de tuberculosis, Además que se utilizó el 

programa estadístico SPSS-23 y el programa Excel, los cuales facilitaron el análisis 

estadístico, para responder la hipótesis y verificar si se alcanzaron o no los objetivos.  

3.7 Aspectos éticos 

En el proceso investigativo, siempre se tiene presente proteger la integridad de los 

encuestados, con la finalidad de evitar situaciones de discriminación, rechazo u otro tipo 

de malestar que se pueda ocasionar en los internos de enfermería, puesto que se 

compromete su desarrollo profesional en el ámbito práctico, por lo que se debe brindar 

las garantías necesarias a través de la firma de un consentimiento informado, donde se 

deje en claro que se puede retirar cuando se considere que sus derechos han sido 

vulnerados.  

El objetivo general de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis y su relación con la práctica de bioseguridad en internos de Enfermería en el 

Hospital General Dr. León Becerra Camacho Milagro, 2025, donde se aplicó el principio 

de beneficencia, eludiendo actos que involucren la integridad física o psicosocial de los 

internos de enfermería; por otra parte, se menciona la confidencialidad y privacidad de la 

información. 
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CAPÍTULO IV 

4 Presentación de resultados 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

Según los resultados obtenidos, se logró identificar el nivel de conocimiento 

acerca de tuberculosis en los internos de enfermería (tabla 3), evidenciando de tal manera 

que los encuestados mantienen un nivel de conocimiento del 70% bueno sobre el manejo, 

detección y tratamiento a pacientes con tuberculosis. Además, un nivel 23,3% regular y 

los internos con bajo nivel (6.7%) no representan un dato significativo, esto puede pasar 

por el poco o nulo tiempo dentro del área en donde se está desempeñando o la falta de 

itinerarios y capacitaciones al interno por parte del profesional de enfermería. 

Tabla 3  

Nivel de conocimiento acerca de la Tuberculosis 

Nota:  Análisis del programa SPSS versión 23 

Asimismo, las características sociodemográficas en la investigación (tabla 4), 

revelaron que, el 93.3% de los encuestados correspondía al género femenino; y estas 

rondaban entre los 22 a 25 años, siendo 24 años (36.7%) la edad con prevalencia.  

Tabla 4 

Características sociodemográficas 

Sexo N° de internos Porcentaje 

Masculino 2 6.7% 

Femenino 28 93.3% 

Total 30 100% 

Edad N° de internos Porcentaje 

22 años 2 6.7% 

23 años 9 30% 

24 años 11 36.7% 

25 años 4 13.3% 

Otros 4 13.3% 

Total 30 100% 
Nota:  Análisis del programa SPSS versión 23 

Nivel de conocimiento acerca de 

la tuberculosis 

N° de internos de 

enfermería 
Porcentaje 

Malo 2 6.7% 

Regular 7 23.3% 

Bueno 21 70% 

Total 30 100% 
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Continuando con el segundo objetivo específico, analizar las prácticas de 

bioseguridad empleadas en el área de cuidado y asistencia de tuberculosis, se observan 

los siguientes datos obtenidos, estableciendo que el Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho imparte conocimiento sobre tuberculosis a sus internos de enfermería. En la 

tabla 5, se visualiza que los internos han recibido capacitaciones durante su internado, al 

menos una vez, acerca del manejo de la estrategia nacional de prevención y control de la 

tuberculosis (ESNPCTBC); sin embargo, solo el 10% de los internos ha participado de 5 

capacitaciones durante su período de práctica.  

Tabla 5  

Capacitaciones recibidas durante el internado en Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho, Milagro, 2025 

N° de capacitaciones N° de enfermeros Porcentaje 

0 2 6.7% 

1 10 33.3% 

2 8 26.7% 

3 3 10% 

4 4 13.3% 

5 3 10% 

Total 30 100% 
Nota:  Análisis del programa SPSS versión 23 

Por otro lado, la tabla 6 muestra la aplicación de prácticas de bioseguridad 

aplicadas, siendo sólo el 63,3% de los internos de enfermería los que aplican los 

protocolos de bioseguridad de manera adecuada, un 10% tiene una mala técnica y manejo 

en cuanto a bioseguridad. Semejante a lo encontrado en el estudio de Aguirre y Paitán 

(2024), donde menciona que, en los servicios de emergencia, el conocimiento teórico 

sobre bioseguridad por parte del personal de enfermería no siempre se traduce en una 

práctica efectiva. 

Tabla 6 

 Aplicación de prácticas de bioseguridad en la estrategia de tuberculosis 

Práctica de 

bioseguridad 

N° de internos de 

enfermería 
Porcentaje 

Malo 3 10% 

Regular 8 26.7% 

Bueno 19 63.3% 

Total 30 100% 

Nota:  Análisis del programa SPSS versión 23 
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Finalmente, en la Tabla 7 se aprecia el cálculo de la correlación entre la variable 

“Nivel de conocimientos sobre tuberculosis” y la variable “prácticas de bioseguridad”, 

sobre los participantes estudiados. El P valor o sig. (bilateral) obtenido que resultó <0,001 

se compara con el parámetro SPSS (1% = 0,01). Al obtener en esta comparación un valor 

menor a 0,01 se acepta la hipótesis general: «Existe relación entre el nivel de 

conocimiento de tuberculosis y las prácticas de bioseguridad en internos de enfermería 

que asisten al Hospital General Dr. León Becerra Camacho». 

Al ser 0,884 el coeficiente de correlación, esta permite establecerla como relación 

positiva alta entre las variables; lo cual responde al tercer objetivo planteado. 

Tabla 7  

Relación entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las prácticas de 

bioseguridad en los internos de enfermería del Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho Milagro durante el año 2025 

Correlaciones 

 Nivel de 

conocimiento 

Prácticas de 

bioseguridad 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1,000 ,884** 

Sig. (bilateral) - <,001 

N 30 30 

Prácticas de 

bioseguridad 

Coeficiente de correlación ,884** 1,000 

Sig. (bilateral) <,001 - 

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

4.2 Comprobación de hipótesis  

La comprobación de la hipótesis se realizó mediante la prueba de correlación de 

Spearman, obteniéndose un coeficiente de r = 0,884 con un nivel de significancia p < 

0,001, lo que evidencia una correlación positiva muy fuerte, estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las prácticas de 

bioseguridad en los internos de enfermería del Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho Milagro, 2025; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna, confirmando que un mayor nivel de conocimiento se asocia directamente con una 

mejor aplicación de las medidas de bioseguridad. 
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5. CONCLUSIONES 
 

Se identificó que la mayoría de los internos de enfermería poseen un nivel de 

conocimiento bueno sobre la estrategia nacional de control de la tuberculosis (70%), 

mientras que un porcentaje mínimo (6,7%) evidenció desconocimiento total al manifestar 

no haber recibido ninguna capacitación antes de ingresar como interno de enfermería. 

Estos resultados resultan relevantes, ya que, aunque el nivel de conocimiento general es 

positivo existen brechas formativas que deben de ser atendidas tanto en el ámbito 

académico como profesional para garantizar un estándar homogéneo de preparación. 

Se evidenció que la mayoría de los internos de enfermería presentan un 

conocimiento teórico favorable, persisten deficiencias en el manejo del paciente y en la 

aplicación uniforme de las prácticas clínicas de bioseguridad, principalmente 

relacionadas con la asistencia, diagnóstico y control de propagación hacia los contactos. 

Por lo que, aquellos hallazgos demuestran la necesidad de fortalecer la educación práctica 

y la retroalimentación constante en escenarios clínicos reales. 

Finalmente se evaluó que existe una relación positiva y altamente significativa 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de bioseguridad, con un coeficiente de 

correlación de 0,884. Esto demuestra que a mayor claridad de las pautas teóricas sobre el 

manejo y cuidad del paciente con tuberculosis, mejor es la aplicación de medidas de 

bioseguridad, lo cual contribuye a prevenir el contagio en los internos y de tal manera la 

propagación en los contactos o familiares; además de que favorece el control de la 

resistencia bacteriana y la recuperación del paciente.  
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6. RECOMENDACIONES 
 

Otorgar a los internos de enfermería programas de capacitación periódica y 

obligatoria sobre tuberculosis y bioseguridad, de manera que se reduzcan de manera 

significativa las brechas de desconocimiento que han sido detectadas en la minoría del 

grupo muestral. Aquellas capacitaciones deben ser prácticas, actualizadas y adaptadas al 

nuevo contexto hospitalario; garantizando de tal manera un nivel homogéneo y práctico 

para el cuidado del paciente.   

También se recomienda reforzar la formación práctica mediante algunas 

simulaciones clínicas y supervisión constante en el escenario educativo, de tal manera 

que al tener estas simulaciones se puede transportar el conocimiento teórico a la práctica. 

Además, es primordial instaurar mecanismos de retroalimentación continua que ayuden 

a corregir alguna deficiencia en el manejo de pacientes y en la aplicación de medidas de 

bioseguridad.  

Si bien, las capacitaciones internas brindan información necesaria para el manejo 

del paciente con tuberculosis, el nivel de conocimiento puede expandirse más allá. Es 

decir, la institución o entidad de educación superior debe de integrar programas de 

evaluación formativa dentro de sus mallas, ya que este enfoque ayudará a que el 

aprendizaje que ha sido adquirido se mida mediante las mismas y así se asegure la 

prevención del contagio y un correcto manejo de tuberculosis en el entorno hospitalario.  
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8. ANEXOS 
Anexo 1: Permiso de la institución. 
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Anexo 2: Consentimiento informado. 
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Anexo 3: Instrumento aplicado. 
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Cuestionario diseñado por Villena (2011) y adaptado por Montalvo (2014). Cuestionario dirigido 

a los internos de enfermería: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdd0bKd-

cQTFy2vbEcwK89P60viFKZ2IGI_1O3-FnGxT38F0g/viewform?pli=1 
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Anexo 4: Evidencias fotográficas. 
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Anexo 5: Reporte del sistema antiplagio. 
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