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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
publica, su incidencia es alta, siendo los internos de enfermeria posibles contagios
colaterales durante sus practicas pre-profesionales al estar en constante contacto con el
paciente desde la sospecha de infeccion. El objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y su relacion con la practica de bioseguridad en internos
de Enfermeria en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho Milagro, 2025. Se
empled una metodologia de investigacion descriptiva de alcance correlacional de tipo
cuantitativa, donde se aplico, a una muestra de 30 internos de enfermeria que estén o
hayan estado en el 4rea de atencion a pacientes con tuberculosis. Se utilizo un cuestionario
para medir conocimientos, dividido en secciones como caracteristicas sociodemograficas,
de conocimiento general y bioseguridad. El analisis de resultados mostro 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 relacion que existe entre el nivel de conocimiento de tuberculosis y las
practicas de bioseguridad en internos de enfermeria, el resultado fue positivo al ser 0,884,
lo que demuestra significancia alta entre las variables, por lo cual, se concluye que la
relacion es directamente proporcional, comprobando la hipotesis 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 estadia en el area. Si bien, el Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho ha brindado conocimiento necesario para los practicantes, no esta
demas instruirse autonomamente para mejorar el diagnostico ante la sospecha de

tuberculosis.

Palabras clave: Bioseguridad; conocimientos; enfermeria; 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. Ledn 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. Ledn 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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INTRODUCCION

La Organizacion 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 estimo un 13.5% de pacientes infectados durante el 2012 en el continente americano,
siendo Brasil, Peru, y M¢éxico con indices de contagio mas altos en las regiones

subtropicales.

Por otro lado, Ecuador es uno de los 10 principales paises con tasas mas 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 numero de casos fue creciente,
siendo 40 los infectados, donde 3 de los diagnosticos descubiertos pertenecian enfermeros

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

Para el desarrollo de las practicas de enfermeria en el control de la tuberculosis,
es esencial que el enfermero/a sea responsable de velar por la recuperacion del usuario
realizando una serie de procedimientos. Por tanto, la administracion y control de la
medicacion mediante la estrategia DOTS (directly observed treatment, short-course o
tratamiento directamente observado en espafiol) es la actividad més 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 recuperacion (Mota y Ledezma, 2019).

Bajo el mismo contexto, muchos procedimientos de administracion y control
implican el contacto con agentes patogenos. La Organizacion Internacional de Trabajo de
las Naciones Unidas (2010) destaca que estos riesgos se generan por las exigencias
laborales y la creciente presion para satisfacer las necesidades de las instituciones y la
poblacion moderna. Ademas, las nuevas tecnologias aplicadas y el uso incorrecto o nulo
de las barreras de proteccion personal propician las enfermedades transmisibles en los

profesionales.

En consecuencia, si un microorganismo patégeno ingresa al cuerpo de un
individuo, desencadena efectos adversos acorde a su grado o tipo de infeccion, que puede
ser leve o severa; dependiendo del organismo. Entre las enfermedades mas importantes y

de mayor contagio durante las horas laborales en instituciones de salud son: hepatitis B,

1



la hepatitis C, el VIH y la tuberculosis (Gonzélez et al., 2018). Esta ultima sigue siendo
un problema de salud publica, pues durante el afio 2024, el Ministerio de Salud Publica

registro 1820 casos, siendo el mayor brote desde el afio 2020.

Actualmente, el interés en la bioseguridad y bioproteccion ha incrementado en
diversos sectores, impulsados por desafios globales y extendidos, incluso, mas alla de
entornos tradicionales de atencion médica y de laboratorio para incluir las instituciones
educativas. Es bien sabido que, los profesionales de la salud no poseen las barreras de
proteccion adecuadas por varios factores como el bajo presupuesto a casas de salud o la

omision y manejo de los protocolos de bioseguridad por parte de enfermeria.

Por lo expuesto anteriormente, se debe cumplir rigurosamente los protocolos de
bioseguridad durante la exposicion y cuidado ante un paciente con tuberculosis para evitar
la propagacion de la afeccion; esto permitird que el personal de salud, especificamente
los enfermeros/as contribuyan con atencion de calidad desde la experiencia del interno de

enfermeria 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
sistematizacion y la poca capacitacion al personal de salud en el manejo de bioseguridad
y précticas de cuidado al paciente mantiene la necesidad de que los internos de enfermeria
deben de estar completamente comprometidos con la teoria y por ende la practica para

garantizar la atencion a los mismos.

Por lo que en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho del canton Milagro,
los internos de enfermeria resaltan situaciones relacionadas con las practicas 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 estan preparados para manejar situaciones complejas referente a pacientes
con tuberculosis; por tanto, la presente investigacion tiene como objetivo el determinar el
nivel de conocimiento de tuberculosis y su relacion con la practica de bioseguridad que
sefalan los internos, ya que de esta manera se puede aportar con medidas preventivas y

recomendaciones que orienten un buen desarrollo profesional.



CAPITULOI

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es clasificada por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) (2025) como una enfermedad infecciosa de importancia en salud ptblica, pues se
estima que un tercio de la poblacion mundial se encuentra infectada por el Mycobacterium

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

Para el afio 2013 se reportaron mas de 9 millones de casos nuevos y 1,5 millones
de muertes, de las cuales 360.000 correspondian a la coinfeccion TB-VIH, siendo la TB
la segunda enfermedad infectocontagiosa que mas muertes produce al afio, después del
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y el Sindrome 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, concentrandose alrededor del 29% en la subregion andina, que incluye a paises

como Colombia, Venezuela, Pert, 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
enfermeria asegura una oportuna orientacion y acompafiamiento 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 atencion clinica, farmacologica, con un enfoque
integral, social y cultural, siendo el analisis de inequidades sociales un punto importante,
pese a que, en su mayoria, el escenario que rodea a los pacientes diagnosticados con
tuberculosis es la pobreza y desventaja social es importante conocer caracteristicas de la

situacién para realizar intervenciones acertadas y pertinentes. Siendo el personal de



enfermeria quien debe asumir el rol protagonico en la prevencion y control de la

enfermedad, planteando intervenciones integrales.

Las limitaciones de tiempo y las dificultades en la implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) representan un obstaculo para garantizar una atencion
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 accion, conocido como Plan de Cuidados de
Enfermeria (PLACE); y su importancia reside en que se le atribuye valor cientifico 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 Publica del Ecuador en el “Boletin Anual de
Tuberculosis” del 2017, Ecuador presentd 265 casos de tuberculosis en provincia de
Manabi de los cuales 91 (1,56%) que corresponde a mujeres, 174 (2,99%) corresponde a
hombres. Entre las poblaciones mas vulnerables se encuentran las personas con bajos
recursos econdmicos, las minorias étnicas, los migrantes y algunos individuos con otras

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

Rodriguez y Sanchez (2020) identificaron una base débil de conocimientos en
tuberculosis; por lo que el estudio recomendo fortalecer la base de conocimientos sobre
la enfermedad; por otro lado, que la investigacion de Norabuena y Moreno (2019)
aseguraron que el 50% de la muestra posee un nivel medio de conocimiento pese a los

antecedentes de informacion sobre la enfermedad que se les brindo.

Durante las practicas pre-profesionales en el Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho de Milagro se pudo observar el déficit y la limitada aplicacion de conocimientos
practicos sobre la tuberculosis de una gran parte de internos de enfermeria; 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
atencion de pacientes con enfermedades respiratorias, se observo el uso incorrecto del
equipo de proteccion personal; asimismo, los protocolos de aislamiento no fueron

ejecutados como estd indicado en los instructivos. Bajo esta misma linea, se menciona



que las practicas inadecuadas reflejan un riesgo mayor para los pacientes que acuden a

esta institucion de salud.
1.2.Formulacion del problema

(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y su relacion con la practica
de bioseguridad en internos de Enfermeria en el Hospital General Dr. Ledén Becerra

Camacho Milagro, 2025?
2. Objetivos
2.1.0bjetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y su relacion con la
practica de bioseguridad en internos de Enfermeria en el Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho Milagro, 2025.
2.2. Objetivos Especificos

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

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

2. Analizar las practicas de bioseguridad empleadas en el area de cuidado y asistencia
de tuberculosis en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Leon Becerra

Camacho Milagro, 2025.

3. Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las practicas
de bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Leon Becerra

Camacho Milagro, 2025.
3. Justificacion

La presente investigacion surge con el interés de obtener informacion relevante y
poder profundizar a cerca de la practica clinica observada durante el proceso de practicas
pre-profesionales en el Hospital General Dr. Leon 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



enfermeria, incluso en situaciones de atencion a pacientes con sospecha o diagnostico

confirmado de tuberculosis.

Esta problematica 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 continua siendo una enfermedad de mayor
prevalencia en paises que se encuentran en via de desarrollo como lo es Ecuador. Por lo
tanto, es necesario evaluar el nivel de conocimiento y la relacion que tiene con la practica
profesional, lo cual permite identificar en qué areas se debe mejorar el manejo y
contencidn de este padecimiento; adicionalmente, contribuye a la formacion del personal

en proceso de titulacion sobre brotes infecciosos y como actuar en las distintas etapas.

Los resultados de esta investigacion podrian ser considerados por autoridades
hospitalarias para optimizar las normas de bioseguridad y realizar un control mas riguroso
en casos de sospecha o que estén confirmados. Por otra parte, el estudio contribuira de
manera significativa en cuanto al fortalecimiento del perfil profesional del futuro personal
de enfermeria, evidenciando la utilidad de la propuesta de mejora en las medidas

preventivas y de bioseguridad.

Finalmente, la investigacion es pertinente ya que promueve que la atencion
brindada por los establecimientos de salud sea segura y de calidad; ademas, este proposito
no solo se estaria protegiendo al personal en formacion y los pacientes que asisten a la
institucion médica, sino también, a familiares y demas personal que tiene contacto con
individuos que se encuentran en estas areas. Cabe recalcar, que la correcta aplicacion de
medidas de bioseguridad frente a enfermedades infecciosas es responsabilidad ética y

profesional que impacta directamente con la seguridad de los internos y salud publica.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1 Fundamentacion referencial

En el analisis realizado por Aguirre y Paitan (2024), se evidencia que, dentro del
ambito hospitalario, especialmente en los servicios de emergencia, el conocimiento
tedrico sobre bioseguridad por parte del personal de enfermeria no siempre se traduce en
una practica efectiva. Aunque se reconoce la existencia de una comprension basica de las
normas, su aplicacion cotidiana se ve obstaculizada por factores estructurales como la
sobrecarga laboral, la escasez de recursos y la limitada supervision por parte de los niveles
jerarquicos. 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

clinicos de alta presion.

Montes et al. (2023) advierten que los estudiantes de enfermeria en Colombia
presentan notorias deficiencias en su comprension sistemdtica de la tuberculosis,
situacion que repercute de manera directa en sus actitudes y en la manera en que enfrentan
los casos clinicos relacionados con esta patologia. Esta carencia en el conocimiento
programatico se traduce en un abordaje clinico deficiente y en una aplicacion parcial o
incorrecta de los protocolos de bioseguridad. En ese sentido, el estudio enfatiza la
necesidad de repensar las metodologias pedagdgicas utilizadas en la formacion médica,
promoviendo una integracion efectiva entre el aprendizaje tedrico y la practica clinica

supervisada.

La carencia de conocimientos estructurados impacta directamente en la
prevencion y control de enfermedades como la tuberculosis. Si bien el enfoque del estudio
es sobre medicina, el paralelismo con enfermeria es claro: el conocimiento técnico debe
ir acompanado de actitudes responsables y éticamente orientadas. Los internos de
enfermeria 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 formacion en salud debe ser integral, critica y reflexiva.

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

tedrico y la aplicacion practica de las normas de bioseguridad frente a la tuberculosis,



tanto en profesionales en ejercicio como en internos de medicina. Su estudio evidencia
que la formacion actual resulta insuficiente en aspectos especificos, lo que se refleja en
conductas inadecuadas dentro de los entornos clinicos. Entre las practicas mas comunes
se encuentran la reutilizacion de mascarillas sin las condiciones adecuadas de
desinfeccion, asi como la eliminacion incorrecta de desechos contaminados, ambos
comportamientos que incrementan significativamente el riesgo de transmision

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 transmision. Los internos, al estar ain en proceso de formacion,
deben ser entrenados con metodologias que fortalezcan la praxis, se necesita un cambio
en el paradigma educativo: pasar de la memorizacion a la aplicacion real. La tuberculosis
no puede enfrentarse con saberes superficiales, sino con habitos arraigados en el ejercicio

clinico.

Rosales (2024) revela que los familiares de personas diagnosticadas con
tuberculosis presentan niveles bajos de comprension sobre la enfermedad, atribuibles en
gran medida a la falta de informacion oportuna y clara proveniente de los establecimientos
de salud. Esta deficiencia en la comunicacion institucional compromete la capacidad de
los entornos cercanos al paciente para colaborar en la contencion del contagio, al
dificultar la aplicacion efectiva de medidas preventivas en el hogar. Esta situacion no solo
refleja una falencia en la educacion comunitaria, sino que permite inferir un patrén similar
en contextos clinicos donde la formacion técnica de los profesionales y estudiantes es

insuficiente o poco efectiva.

La limitada difusion de informacion clave sobre tuberculosis en diferentes niveles
del sistema de salud evidencia la necesidad de disefiar e implementar estrategias
pedagogicas solidas, accesibles y permanentes. Estas estrategias deben estar dirigidas no
solo al paciente y su entorno, sino también al personal en formacidn, especialmente en
carreras de ciencias de la salud. La seguridad clinica, tanto para quienes reciben atencion
como para quienes la brindan, depende en gran medida de una comprension compartida

del riesgo y de una ejecucion sistematica de medidas preventivas.



Da Rocha et al. (2019) mencionan que el nivel de conocimiento sobre las medidas
de control y prevencion de la tuberculosis es deficiente, ya que a pesar de su experiencia
profesional estos siguen sin acompafiar la teoria de una buena practica, lo que resulta
insuficiente para mejorar la calidad de atencién al paciente. Ademas, se pone en
manifiesto, la necesidad de que los internos de enfermeria comprendan la relevancia que
tienen las medidas de bioseguridad, demostrando asi que se puede proteger al paciente de

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

Sin embargo, desde un &mbito educativo la adquisicion de conocimientos sin una
adecuada internalizacion practica tiende a generar una ampliacion parcial o incorrecta de
las medidas de bioseguridad, lo que incrementa la exposicion a riesgos bildégicos como se
fundamenta en la parte anterior. De manera que, los internos al encontrarse en su
desempefio practico deben de seguir modelos conductuales que observan en los
hospitales, teniendo como finalidad la no limitacion de conocimientos teodricos, sino la
vinculacién directa para transformar lo aprendido en medidas preventivas para el

paciente.

Es asi, como Flores et al. (2023) sefalan que, mediante una exhaustiva evaluacion
a 140 estudiantes de internado, encontraron un alto indice 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 proteccion que depende del lugar de dicha
préctica. Asi pues, si bien los estudiantes mantienen una buena teoria, no lo ponen en

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

Ademas, la variabilidad en el uso del equipo de proteccion personal segun el lugar
de practica 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 supervision constante, disponibilidad de insumos adecuados a la
situacion y por ende una cultura institucional de bioseguridad. Por lo que, los autores
evidencian la necesidad de fortalecer la educacion practica y contextualizada, donde el
estudiante internalice las medidas, no como una opcidn, sino como un estandar que debe

de ser cumplido.



2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Definicion Tuberculosis

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

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

menciona que su unico reservorio es el ser humano y afecta los pulmones, pero,
también pueden afectar otras partes del cuerpo como los rifiones, la piel y el es6fago. Esta
definicion resalta la gravedad de esta enfermedad, no solo por su naturaleza infecciosa

sino por su capacidad de afectar a multiples 6rganos del cuerpo.

Es decir, mientras esta enfermedad utiliza el cuerpo como su Unico reservorio es
necesario que se encuentre con un control epidemioldgico y del tratamiento oportuno, ya
que la transmision se da exclusivamente entre personas; aunque, en su mayoria se asocia
con una afeccion pulmonar. Ademas de que menciona que se puede dar un enfoque
integral que propone a la salud a impulsar estrategias de prevencion que se asocian a las

practicas 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 sudoracion de meses de evolucion o con un
comienzo agudo con tos, hemoptisis y fiebre elevada. Esto pertenece a un sintoma
caracteristico como lo es la tos, ya que en la mayoria de los casos puede producirse un

cuadro mas severo con fiebre elevada, pérdida de peso y afectacion extrapulmonar.

Aquella referencia, resulta primordial de entender, ya que no solo se puede
comprender la complejidad clinica que mantiene esta enfermedad, sino que se presenta
de manera lenta y progresiva como forma aguda y severa. Es clave para el ambito médico
y epidemiologico, ya que resalta la necesidad de mantener un grado de sospecha clinica

ante los sintomas 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, 6sea, genitourinario y meningea. En la primera, se menciona
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que se produce cuando el bacilo de Koch se disipa al resto de 6rganos a través del torrente
sanguineo. Mientras que la Osea, trata afectaciones en cuerpos vertebrales, los cuales

producen dolor a nivel del disco invertebral.

Esto permite comprender que esta afectacion va mas alld que una enfermedad
respiratoria. El autor afirma que puede manifestarse de diversas maneras, lo que aporta
una vision mas completa sobre el impacto sistémico del Mycobacterium tuberculosis.
Esto refuerza la idea de la necesidad de implementar nuevas politicas publicas que se
encuentren enfocadas a la prevencion y deteccion temprana en todas sus formas, ademas

de tener mejores practicas de autocuidado.
2.2.4 Etiologia de la TB

La tuberculosis es producida por Mycobacterium tuberculosis, un bacilo acido-
alcohol resistente que posee caracteristicas bioldgicas especiales que le permiten persistir
en el organismo incluso ante la respuesta inmune. Segiin 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 farmacos clave.

De tal manera que, Zurita y Naranjo (2022) caracterizan esta tuberculosis
multidrogoresistente como un desafio farmacolédgico del siglo XXI, subrayando que la
resistencia no surge solo por la mutacion espontdnea del agente, sino también por
practicas terapéuticas que no cumplen los estdndares de continuidad, dosificacion o
adherencia. De hecho, Quimi et al. (2022) documentan resistencia a medicamentos de
primera linea en pacientes del canton Duran, Ecuador, lo que obliga a contemplar que la
etiologia de la TB no sea unicamente bioldgica sino también social y estructural,
involucrando acceso a servicios, calidad de los medicamentos y seguimiento clinico

constante.

El bacilo tiene un ciclo de vida que incluye estados de latencia: luego de la
inhalacion de particulas infecciosas, M. tuberculosis puede ser controlado por el sistema
inmune, encubriendo la infeccion sin que haya sintomas ni capacidad de contagio activo,
pero con posibilidad de reactivacion bajo condiciones de inmunosupresion, desnutricion,
coinfecciones, o factores externos adversos. En los casos en que no ocurre control
inmunolodgico, la bacteria se replica activamente causando enfermedad pulmonar u otras

formas extrapulmonares.
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La etiologia de la TB integra tres componentes inseparables: el agente, el huésped
y el ambiente. El agente M. tuberculosis posee propiedades biologicas que le permiten
persistir y volverse resistente; el huésped puede tener variaciones en su respuesta inmune
por factores genéticos, comorbilidades, nutricion o coinfecciones; el ambiente social,
sanitario y econdmico condiciona el riesgo de exposicion, la deteccion, el acceso al
tratamiento, la continuidad terapéutica y la probabilidad de resistencia (Nardell, 2022).
Estas dimensiones combinadas conforman la etiologia contemporanea de la enfermedad,
que ya no puede verse solo en términos biomédicos sino como fenomeno complejo con

implicancias sociales, estructurales, politicas y sanitarias.

Las particulas aerosolizadas que contienen bacilos tuberculosos pueden
permanecer en el aire durante horas, lo que aumenta el riesgo de diseminacion, por lo que
no obstante una vez que las particulas estan en la superficie, resulta dificil volver a
suspender los microorganismos, para que vuelvas a ser particulas respirables; esto genera
un problema, ya que si bien aquellas pueden volver a suspender las particulas de polvo
que contienen bacilos, son demasiado grandes para poder alcanzar superficies alveolares

donde inicia la infeccion.
2.2.5 Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad en tuberculosis tienen como proposito evitar la
exposicion al bacilo Mycobacterium tuberculosis tanto de trabajadores sanitarios como
de pacientes y la comunidad. Bravo y Campoverde (2024) y Quimi et al. (2022)
evidencian que donde se detecta resistencia a rifampicina o medicamentos de primera
linea, 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: identificacion
temprana de casos, aislamiento adecuado de pacientes contagiosos, politicas
institucionales que garanticen el uso de proteccion respiratoria, capacitacion continua del
personal sanitario. En hospitales o centros de salud, la gestion debe prever areas con
ventilacién apropiada, habitaciones con presion 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 Duran (Bravo & Campoverde, 2024;
Quimi Lépez et al., 2022) ponen de relieve la necesidad de bioseguridad efectiva, pues

donde prevalecen casos resistentes, cualquier exposicion ocupa medidas reforzadas.

El equipo de proteccion personal (EPP) es otra norma esencial: mascarillas de alta
filtracion (equivalentes a N95 o sus homologos), guantes, batas, proteccion ocular si se
manipulan aerosoles, procedimientos generadores de particulas respiratorias. La higiene
de manos debe extremarse, y los residuos bioldgicos gestionarse conforme a normas
robustas para evitar la contaminacién ambiental o diseminacion 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 mas largos y costosos.

Ademas, el uso de diagnostico oportuno y pruebas de sensibilidad a firmacos
permite identificar rapidamente casos que podrian requerir aislamiento especializado o
medidas de contencion mayores. Cordova et al. (2023) describen cémo en Ecuador la
vigilancia epidemiologica 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 proteccion

Las barreras de proteccion constituyen un elemento clave dentro del control de la
tuberculosis porque operan como filtros entre la fuente de infeccion y las personas
susceptibles. Estas barreras pueden ser fisicas, quimicas o conductuales. Las fisicas
incluyen mascarillas N95, guantes, batas y protectores oculares; las quimicas
corresponden a la desinfeccion de superficies y objetos potencialmente contaminados; y
las conductuales abarcan practicas como el lavado de manos, la correcta manipulacion de
material biolégico y la aplicacién de protocolos de aislamiento (Mufioz y Antolinez,
2019). La combinacion 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 linea, la aplicacion rigurosa de barreras es indispensable para evitar que la

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

contagios (Pradipta et al., 2021).

De acuerdo con Diaz 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 dispersion de particulas infecciosas desde pacientes sintomaticos. Asimismo,
los guantes y batas evitan la contaminacion cruzada durante la manipulacion 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 proteccion incrementa la posibilidad de transmision (pp.28).

La educacion y capacitacion del personal sobre el uso correcto de las barreras de
proteccion refuerzan su efectividad. Un equipo que conoce el momento adecuado para
colocarse o retirarse el equipo, asi como las técnicas correctas para su desecho, asegura
que estas medidas no se conviertan en un simple requisito formal. La falta de
capacitacion, en cambio, suele derivar en practicas inadecuadas que reducen su impacto

y aumentan el riesgo de infeccion.

Estas barreras también tienen un componente comunitario. En é4reas de alta
incidencia, promover la higiene respiratoria, el uso de mascarillas por parte de pacientes
sintomaticos y la ventilacion adecuada de espacios publicos contribuye a cortar las
cadenas de transmision. Cuando se articulan con programas de vigilancia epidemiolégica
y con estrategias de tratamiento supervisado, las barreras de proteccion se convierten en
una herramienta poderosa para reducir la incidencia y proteger a los grupos vulnerables

(Hidalgo et al., 2016).
2.2.7 Cadena Epidemiolégica

La cadena epidemioldgica 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 transmision ocurre fundamentalmente por via aérea a través de nicleos de
gotitas expulsadas por personas con enfermedad activa. Comprender esta cadena permite

identificar los puntos criticos donde intervenir para interrumpir la propagacion.
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El primer eslabon es el agente etiologico. Su capacidad de permanecer viable en
el aire y de infectar a nuevos huéspedes determina el riesgo de contagio. Las cepas
resistentes a multiples farmacos, como se ha documentado en diversas provincias
ecuatorianas, poseen caracteristicas que las hacen mas dificiles de controlar (Gémez,
2021). El segundo eslabon es el reservorio humano, es decir, los individuos enfermos sin

tratamiento o con esquemas incompletos que actian como fuentes continuas de infeccion.

El siguiente componente es la puerta de salida, representada por las vias
respiratorias del paciente. Al toser, hablar o estornudar, se liberan particulas infecciosas
que, en ambientes cerrados y mal ventilados, permanecen suspendidas y aumentan la
exposicion de las personas cercanas. La puerta de entrada es la via respiratoria de los
individuos susceptibles, donde el bacilo se aloja e inicia la infeccién. Finalmente, la
susceptibilidad del huésped depende de factores como estado inmunitario, edad, nutricién

y condiciones de vida.

Intervenir en cualquiera de estos eslabones puede romper la cadena. La deteccion
precoz y el tratamiento adecuado disminuyen la carga bacteriana del reservorio. La
mejora de la ventilacion y el uso de mascarillas limitan la exposicion a particulas
infecciosas. La vacunacion y la proteccion de grupos vulnerables refuerzan la resistencia
del huésped. Estas acciones, cuando se aplican de forma conjunta y sostenida, logran una

reduccion significativa de la incidencia y evitan la aparicion de brotes (Dick, 2022).

El analisis sistemdatico de la cadena epidemiologica permite disefiar estrategias
ajustadas a cada contexto. En hospitales pediatricos, por ejemplo, la demora en el
diagnostico y tratamiento incrementa la probabilidad de contagio y hace mas compleja la
contencion (Cartolin & Luna, 2023). En comunidades con alta densidad poblacional,
mejorar la ventilacion y reducir el hacinamiento son medidas prioritarias para evitar la

transmision aérea.
2.2.8 Estrategias de prevencion y control

Las estrategias de prevencion y control de la tuberculosis buscan reducir la
incidencia, limitar la transmision y mejorar los resultados terapéuticos. Estas acciones
combinan intervenciones administrativas, ambientales, comunitarias y farmacologicas.
La deteccion temprana de casos activos y la provision de tratamiento adecuado son las

medidas mas efectivas para cortar la transmision. Un diagnostico oportuno reduce la carga
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bacteriana del reservorio y disminuye la probabilidad de contagio (Ministerio de

Educacion, 2018).

A nivel ambiental, asegurar ventilacion adecuada en hospitales, escuelas y
transportes publicos limita la concentracion de nucleos infecciosos en el aire.
Complementar estas medidas con el uso de mascarillas por parte de pacientes
sintomaticos y personal sanitario refuerza la proteccion colectiva. Estas practicas, cuando
se implementan de forma sostenida, pueden disminuir drasticamente el riesgo de brotes

en entornos cerrados.

El componente comunitario es fundamental. programas de educacion en salud que
promuevan la busqueda temprana de atencion, la adherencia al tratamiento y el
autocuidado fortalecen la prevencion. 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 mas agresivas (Bravo & Campoverde, 2024).

La vigilancia epidemiologica complementa estas estrategias al identificar patrones
de resistencia, poblaciones de riesgo y areas con alta incidencia. Con esta informacion,
se pueden asignar recursos, disefiar campanas focalizadas y reforzar protocolos en tiempo
real (Swinkels et al., 2025). La evidencia en hospitales pediatricos muestra que retrasos
en el inicio del tratamiento complican la contenciéon y aumentan la probabilidad de

transmision.

Por ultimo, el fortalecimiento del sistema de salud es esencial para que las
estrategias de prevencion 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 publica de alto costo social y

economico (Chavez et al., 2020).
2.2.9 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la tuberculosis explican tanto la aparicion de nuevos
casos como la dificultad para controlar la enfermedad. Se ha sefialado que el estado

inmunitario, las condiciones socioecondémicas y la adherencia terapéutica son
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determinantes centrales. Segin Cartolin y Luna (2023), en poblaciones pediatricas los
retrasos en el diagnéstico y en el inicio del tratamiento incrementan la morbilidad y la
mortalidad, lo que demuestra como un factor social puede amplificar el impacto clinico

de la infeccion.

Ademas, se advierte que la resistencia a medicamentos de primera linea esta
vinculada con factores ambientales y de comportamiento, especialmente en entornos de
hacinamiento y ventilacion deficiente. Esta situacion no solo aumenta la exposicion al
Mycobacterium tuberculosis, sino que también favorece la transmision sostenida de cepas

resistentes.

Entre los factores personales, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
deteriora la respuesta inmune y afecta la absorcion de farmacos, dificultando la
recuperacion (Hernadndez 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 aparicion de resistencia.

El género, la edad y las condiciones laborales también influyen. Mientras los nifios
dependen de adultos para recibir atencion médica y completar los esquemas, los adultos
mayores presentan comorbilidades que facilitan la progresion de la infeccion latente a
enfermedad activa. Autores como Valcarcel et al. (2021) destacan que en Ecuador las
migraciones internas y transfronterizas son un factor critico para la dispersion de cepas
resistentes, pues las personas migrantes suelen vivir en condiciones precarias con limitado

acceso a servicios de salud.

Asi, los factores de riesgo no actian de forma aislada, sino interrelacionada. Su
identificacion permite disefiar politicas preventivas efectivas. Segun Tito et al. (2019)
programas comunitarios focalizados pueden reducir retrasos diagndsticos y abandono del
tratamiento en la poblacion infantil, mejorando los resultados terapéuticos. En definitiva,
comprender y abordar estos factores es indispensable para frenar la transmision y

contener la aparicion de formas resistentes.
2.2.10 Factores sociodemograficos

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

no excluye a otros grupos de edad del riesgo de contraer la enfermedad. Mas del 95% de
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los casos y fallecimientos asociados a esta infeccion ocurren en paises en desarrollo.
Algunos estudios sugieren que, al alcanzar la edad reproductiva, las mujeres pueden tener
una mayor probabilidad de que la infeccion progrese a enfermedad activa y de presentar

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

El factor econémico afecta mucho a las personas que se encuentran en los paises
en vias 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 medicacion
(Bermejo et al., 2007). La carga de la tuberculosis depende de la region y su pico de
concentracion 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 infeccion después de un tratamiento y aumenta el riesgo de cualquier
infeccion residual que desencadena en la enfermedad (MSP, 2018). Por otro lado, una de
las complicaciones médicas apreciadas con el abuso del alcohol es la alteracion en la
regulacion inmune que conlleva a la inmunodeficiencia posiblemente por la alteracion en

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

En esa misma linea 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 farmacos (Cabalé, 2010).
2.2.11 Tratamiento

El tratamiento farmacologico constituye la base esencial en el manejo de la
tuberculosis, apoyado en el uso de farmacos de primera linea. La duracion del tratamiento
suele oscilar entre seis y nueve meses, segun la localizacion de la infeccion. No obstante,
en los casos de tuberculosis meningea, 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 mas individualizado que tenga en cuenta tanto
la variedad de tuberculosis como el sitio del cuerpo donde se presenta. La prolongacion
del tratamiento en casos neurologicos es comprensible, aunque representa un reto
adicional para garantizar la adherencia del paciente al régimen prescrito (Horsburgh et

al., 2015).

Un desafio persistente en el tratamiento de la tuberculosis es la aparicion de cepas
resistentes a los medicamentos, fendémeno que se ve favorecido por el incumplimiento del
tratamiento, el uso inadecuado de combinaciones farmacologicas o la falta de pruebas de
sensibilidad confiables. Esta resistencia no solo dificulta la erradicacion de la
enfermedad, sino que puede derivar en formas mas 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 educacion del
paciente, el seguimiento terapéutico riguroso y la mejora en el acceso a diagnosticos
oportunos. Solo asi se podra contener eficazmente la propagacion de variantes resistentes

y evitar recaidas.

El tratamiento de la tuberculosis se fundamenta en el uso combinado de farmacos
antituberculosos. Segun Boldu et al. (2007), los esquemas estandar incluyen una fase
intensiva y una fase de continuacion, 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 1til en cuadros de meningitis o pericarditis tuberculosa. Aunque los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) han desaconsejado su
uso en casos de pericarditis no constrictiva, estos farmacos contintan indicindose en
pacientes con riesgo de complicaciones, como los que presentan sindrome inflamatorio

de reconstitucion inmunitaria (Peloquin y Davies, 2021).

No obstante, el uso de corticosteroides debe ser cuidadosamente valorado, ya que,
si bien ayudan a reducir la inflamacion, también pueden comprometer la respuesta
inmunoldgica en momentos criticos. Esto requiere una evaluacion clinica minuciosa y

una supervision 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 0 compresiones
medulares, la intervencidon quirurgica se vuelve necesaria. Procedimientos como el
drenaje, la reseccion de tejido afectado o el desbridamiento vertebral pueden ser
indispensables para preservar la funcidon orgénica y mejorar la calidad de vida del paciente

(Chan y Iseman, 2002).

Aunque la cirugia no constituye la primera linea de tratamiento, desempeiia un
papel decisivo cuando el dafio anatdmico es significativo. La necesidad de recurrir a estas
intervenciones confirma que la tuberculosis continia siendo una enfermedad con un
impacto fisico considerable, por lo que la deteccidon 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. Segun autores como Sterling et al. (2003), este enfoque ha demostrado ser
particularmente util en poblaciones vulnerables, ya que permite un seguimiento cercano

y reduce los retrasos en el diagndstico y la terapia.

La estrategia no solo implica observar la toma del farmaco. Incluye componentes
como el suministro gratuito y garantizado de medicamentos, el registro sistematico de
casos y la capacitacion del personal de salud. Autores como Coérdova et al. (2023)
sostienen que, en el contexto ecuatoriano, la implementacion del DOTS ha contribuido a
mejorar las tasas de curacion y a disminuir la propagacion de cepas resistentes, aunque

aun enfrenta desafios en zonas rurales y fronterizas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) indica que cuando se participa de
manera reiterativa en la supervision 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 periodicos.
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Ademas, el DOTS ha demostrado que la combinacion de control directo, apoyo
psicosocial y educacion sanitaria incrementa las tasas de éxito terapéutico. La autora
Alarcon (2007) destaca que los programas que integran incentivos alimentarios o
transporte gratuito a los pacientes logran mejores resultados en adherencia y finalizacion

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 supervision
adecuada, para mantener su efectividad es necesario adaptar la estrategia a cada contexto
local, fortaleciendo los sistemas de informacién y capacitando continuamente a los

equipos sanitarios.
2.2.13 Prevencion familiar y bioseguridad

La investigacion desarrollada por Garcia (2022) se centro en los cuidados
proporcionados por familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar, y reveld que, si
bien existe una notable disposicion por parte de los cuidadores, el desconocimiento en
torno a las normas bdasicas de bioseguridad representa un factor de alto riesgo para la
propagacion intrafamiliar de la enfermedad. Este estado se agrava cuando no se brinda
orientacion adecuada desde los servicios de salud, lo que convierte al entorno domiciliario
en un espacio potencialmente vulnerable ante la transmision del Mycobacterium

tuberculosis.

Dichos hallazgos permiten reflexionar sobre la importancia del rol educativo del
personal de salud, en especial del personal de enfermeria en formacion, quienes deben
asumir una funcién proactiva no solo en la aplicacion de medidas clinicas, sino también

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

Una formacion académica integral debe contemplar el desarrollo de competencias
pedagbgicas, comunicativas y éticas, que permitan a los internos de enfermeria
desempefiarse como agentes multiplicadores de practicas seguras dentro y fuera del
ambito hospitalario. Esta vision va mas alld de lo técnico; implica dotar a los futuros
profesionales de herramientas para transmitir conocimientos con claridad, empatia y
pertinencia cultural, contribuyendo asi al fortalecimiento de una cultura de prevencion

sostenida (Yahya et al., 2024).
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Asimismo, el conocimiento clinico 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 disposicion es
extrapolable a contextos clinicos donde la voluntad del personal no basta si no esta
acompanada de formacién; los internos de enfermeria, al no dominar protocolos de
bioseguridad, se vuelven vulnerables y representan un riesgo para otros. Por ello, el
conocimiento debe ir mas alld del aula y reflejarse en practicas responsables, la
bioseguridad no es solo un conjunto de reglas, es un componente esencial del

profesionalismo.

2.2.14 Medidas preventivas, recepcion, conservacion y transporte de las

muestras

Una de las principales estrategias preventivas frente a la tuberculosis consiste en
la correcta recoleccion de muestras de esputo. Este procedimiento debe seguir ciertos
lineamientos: se recomienda obtener tres muestras en dias consecutivos, preferentemente
durante las mafianas. Cada muestra debe colocarse en un recipiente individual y
registrarse con la fecha correspondiente. El esputo, a diferencia de la saliva, proviene de
las vias 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 ventilacion apropiados, y mantener a estos pacientes en salas de espera
puede aumentar el riesgo de contagio, ya que estan eliminando bacilos al toser, lo que
representa un peligro tanto para otros pacientes como para el personal médico (Sanchez,

2020).

Por ello, se requiere atencion rapida, 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 dia, dentro del horario de atencion 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 andlisis puede organizarse segln la rutina del establecimiento, ya que
el esputo puede conservarse por algunos dias, 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 andlisis y evite errores que puedan
comprometer la fiabilidad de los resultados o poner en riesgo a otros pacientes (Salinas,

2019).

2.2.15 Conocimiento clinico y decisiones sanitarias en la formacion de

enfermeria

Chincha y Huisa (2024) evidenciaron en su estudio que un nimero significativo
de pacientes con tuberculosis pulmonar interrumpe el tratamiento médico antes de
tiempo, motivados principalmente por el desconocimiento de las implicaciones clinicas y
epidemioldgicas de esta decision. La falta de comprension 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
vinculo directo entre el nivel de conocimiento y la toma de decisiones en el ambito
sanitario, destacando como la informacion o su ausencia moldea las conductas de

autocuidado y prevencion.

Si este principio se aplica al contexto de los internos de enfermeria, puede
afirmarse que una comprension parcial o deficiente sobre la tuberculosis y las medidas de
proteccion pertinentes puede derivar en practicas peligrosas o negligentes. Esta situacion
podria manifestarse en la evasion del contacto con pacientes infectados, en el uso
incorrecto del equipo de proteccion personal o en la omision de protocolos establecidos,
lo cual afectaria directamente la calidad y continuidad del cuidado (Costa et al., 2013).
Por tanto, la educacion en salud debe asegurar no solo la transmision de conocimientos
técnicos, sino también la consolidacion de actitudes responsables y éticamente

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

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

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

también transforma practicas.

La investigacion realizada por Monroy (2020) en establecimientos de atencion
primaria evidencid una notable falta de actualizaciéon en los conocimientos sobre
tuberculosis entre el personal de enfermeria. Esta carencia impacta negativamente en la
efectividad de las estrategias institucionales de prevencion y control, debilitando los
esfuerzos del sistema de salud para contener la transmision de esta enfermedad. En este
contexto, los internos de enfermeria adquieren un rol clave dentro de la estructura
asistencial, ya que su incorporacion temprana en los entornos clinicos los posiciona como
actores activos en la prestacion de servicios, muchas veces en contacto directo con

pacientes potencialmente infecciosos.

Por ello, la formaciéon de estos futuros profesionales no puede ser abordada de
manera superficial ni limitada exclusivamente a la ensefanza teérica. Es imprescindible
un proceso educativo integral que articule el saber cientifico con la practica clinica,
promoviendo no solo la adquisicion de conocimientos técnicos, sino también el desarrollo

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

Esta integracion critica de saberes debe ser orientada a consolidar una actitud
profesional reflexiva, comprometida con la seguridad del paciente y la calidad del
cuidado. Adicionalmente, la formacion del interno de enfermeria no solo contribuye a
fortalecer su rol dentro del equipo de salud, sino que también representa una inversion
estratégica para la sostenibilidad de las politicas de manejo, control y prevenciéon de la

tuberculosis en el primer nivel de atencion.

Este resultado es alarmante si se considera que los internos se forman
precisamente en estos niveles. Si los tutores clinicos no poseen la formacion adecuada,
los futuros profesionales replicaran errores, por ello, es crucial actualizar y reforzar los
contenidos curriculares, con énfasis en enfermedades prevalentes como la tuberculosis,
la bioseguridad y el conocimiento epidemioldgico deben considerarse competencias

obligatorias.

El tratamiento integral de la tuberculosis como problema de salud publica requiere
no solo la intervencion médica oportuna, sino también la consolidacion de conocimientos

precisos y actitudes responsables en los diversos actores involucrados en su prevencion.

24



Desde estudiantes hasta profesionales en ejercicio, el déficit de informacion sobre la
enfermedad y la falta de interiorizacion de précticas 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 formacion sanitaria

Lopez et al. (2024), afirma que en los estudiantes de secundaria no se ha
consolidado un conocimiento minimo aceptable sobre la tuberculosis, sus sintomas ni su
via de transmision. Este estudio refleja un vacio educativo que no solo limita la
prevencion 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 educacion formal no

esta cumpliendo una funcion formativa en salud publica.

Si se mantiene esta omision, las futuras generaciones llegaran a la adultez con
percepciones distorsionadas, lo que compromete su rol como ciudadanos responsables
frente a los desafios sanitarios. Ante ello, se vuelve fundamental incluir contenidos de
salud en la malla curricular, no como informacion ocasional, sino como parte estructural

de la formacion civica y biologica.

El conocimiento sobre la tuberculosis no se distribuye de forma homogénea a lo
largo de la formacién académica ni en el ejercicio profesional, lo que limita la capacidad
de respuesta ante la enfermedad y genera una atencion poco integrada, ya que los
contenidos se abordan de manera desigual segtn el nivel de estudio o la funcion laboral
que se desempetie, afectando la comprension integral del problema y reduciendo la
eficacia de las acciones preventivas y asistenciales, pues mientras algunos reciben
informacion actualizada y sistematica, otros acceden a contenidos minimos o
descontextualizados, lo que reproduce una brecha en la preparacion sanitaria y en la

practica clinica frente a esta patologia (Uden et al., 2017).

Por su parte, Mufioz et al. (2023) analizan como las condiciones socio-laborales
y formativas del personal de salud influyen directamente en sus niveles de conocimiento
sobre tuberculosis. Los hallazgos sefialan que aquellos trabajadores con menor
experiencia, contratos temporales o formacion técnica incompleta presentan mayores

carencias en cuanto a diagndstico temprano, medidas de bioseguridad y tratamiento
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adecuado. Aun cuando estos profesionales estan expuestos diariamente a casos de
enfermedades respiratorias, no siempre cuentan con recursos actualizados ni con espacios

institucionales que refuercen su formacion.

Esto convierte a algunos centros de salud en puntos criticos de exposicion tanto
para pacientes como para el personal. El estudio de Muioz et al. (2023) también identifica
que la falta de formacion continua se traduce en errores clinicos que podrian prevenirse
con una inversion minima en capacitacion regular. Por tanto, la formacién del personal
debe concebirse como una politica sostenida, articulada con mecanismos de supervision
y actualizacion periddica, no como un proceso esporadico 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 formacién continua y coherente,
en la que se integren aspectos sociales y éticos vinculados a la salud publica, pues al no
existir una base formativa sélida que articule conocimientos biomédicos con dimensiones
humanas, se refuerzan estigmas y se limita la empatia hacia las personas afectadas,
generando barreras tanto en la prevencion como en el tratamiento, ya que sin una
comprension critica del contexto sanitario, las respuestas individuales y colectivas

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

El andlisis de Chavez et al. (2024) pone en evidencia una seria deficiencia en el
conocimiento del personal vinculado al Programa de Tuberculosis respecto al manejo
clinico de pacientes con sintomas respiratorios y la correcta aplicacion de los algoritmos
diagnosticos. Esta deficiencia, documentada en una region con alta carga de casos, revela
que incluso quienes deberian liderar las estrategias de contencion pueden ser un eslabon

débil si no reciben formacion adecuada y supervision constante.

El estudio revela que el desconocimiento técnico afecta la capacidad de deteccion
oportuna y puede derivar en la ruptura de la cadena diagnostica, permitiendo que
pacientes con sintomatologia activa contintien propagando la enfermedad en sus entornos.
Del mismo modo, el estudio sefiala deficiencias estructurales, entre ellas la carga laboral
excesiva, la ausencia de actualizacion en la normativa vigente y la limitada inversion en
formacion continua del personal (Chéavez et al., 2024). Por consiguiente, la aplicacion

inadecuada de los algoritmos no se debe unicamente 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 conclusiéon preocupante: sin una
intervencion estructural que articule educacion secundaria, formacion profesional y
desempefio institucional, las politicas de control de la tuberculosis seguirdn siendo
débiles, discontinuas y poco eficaces (Ribon, 2012). Es indispensable que las autoridades
del sistema educativo y del sistema de salud comprendan que la formacion sobre
enfermedades transmisibles no puede ser delegada a iniciativas voluntarias o
coyunturales, sino que debe establecerse como un eje transversal en la formacion de

ciudadanos y profesionales.

No es posible exigir excelencia profesional en entornos donde no se garantizan
condiciones basicas de dignidad laboral y respaldo técnico (Ribon, 2012). Por ende, la
prevencion de la tuberculosis no puede limitarse a campaias informativas o distribucion
de materiales; debe construirse desde un enfoque de derechos, donde el acceso a la

formacion y la actualizacion cientifica sea parte del ejercicio profesional.

2. 3 Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria es una profesion y como tal, maneja una vocacion con una mision,
esta es la de proveer cuidado del paciente, cumpliendo los mejores estdndares de calidad
y seguridad en salud. La gestion y ejecucion de los cuidados de enfermeria se sustentan
y justifican en base a la evidencia cientifica y por lo tanto se hace necesario aterrizar en
el modelo y teoria de Dorothea Orem, siendo el autocuidado la base fundamental de la

enfermeria en pacientes con tuberculosis pulmonar.
2.3.1 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria 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
mas elementales normas de cuidado sobre alguna patologia que padezca, por algo va de
manera constante a controles médicos, donde los galenos y personal de enfermeria le
informan de manera constante y oportuna como evoluciona su enfermedad y conoce que

tipo de tipo de medicamentes toma, cada que tiempo (Rodriguez, 2020).
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Por lo que, usando la légica debe asumir la responsabilidad que le corresponde
como paciente y asi determinar qué tipo de alimentos son dafiinos para su salud, que es
lo que debe hacer en relacion 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 accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o
todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto

(Rodriguez, 2020).
2.3.2 Modelo de Nola Pender

La presente investigacion se vincula con el Modelo de Promocion de la Salud
desarrollado por Nola Pender, el cual busca ampliar la comprension de los factores que
influyen en la modificacion del comportamiento humano, incluyendo actitudes y
motivaciones orientadas hacia practicas que favorezcan la prevencion y el autocuidado

(Zarategui, 2021).

Ademas, el personal responsable de la Estrategia de Prevencion y Control de la
Tuberculosis debe promover acciones que permitan al paciente y a su entorno desarrollar
una nueva vision sobre la enfermedad. Este cambio de perspectiva favorece la motivacion
del individuo, siendo la intenciéon 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 adopcion de
habitos 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 prevencion del avance

de su enfermedad y en la reduccion del riesgo de transmision a otras personas.

2.4 Fundamentacion Legal

2.4.1 Constitucion del Ecuador 2008 con modificaciones en los afios 2011, 2014,

2018, 2022

Segtn los articulos de la Constitucion, la salud es un derecho fundamental cuya
garantia recae en el Estado. Este derecho esta intrinsecamente relacionado con otros

derechos esenciales como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, 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
politicas publicas integrales en los ambitos economico, social, cultural, educativo y
ambiental, asi como garantizar el acceso universal, equitativo y oportuno a servicios de
salud que abarquen la atencion integral, la salud sexual y reproductiva. La prestacion de
estos servicios debe regirse por principios fundamentales como la equidad, universalidad,
calidad, interculturalidad, eficiencia, eficacia, solidaridad, bioética, precaucion y la

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

En cuanto al derecho al trabajo, se reconoce tanto su dimension social como
econdmica, constituyéndose en una via para la autorrealizacion y el sustento de la
economia nacional. El Estado debe asegurar condiciones laborales dignas, con
remuneraciones justas, en ambientes saludables y bajo condiciones de libre eleccion

(Asamblea Constituyente, 2008).

Ademas, el Estado es responsable de liderar y regular el sistema nacional de salud
a través de su autoridad sanitaria. Esta tiene el deber de disefiar y ejecutar la politica
nacional de salud, establecer normativas, controlar actividades vinculadas a este ambito
y supervisar el funcionamiento de todas las instituciones del sector (Asamblea

Constituyente, 2008).
2.4.2 Ley Organica de la salud (2015)

Descrito en la normativa vigente, el Ministerio de Salud Publica (MSP) es
reconocido como la autoridad sanitaria nacional, y tiene la responsabilidad de ejercer la
rectoria en salud. Esta funcidon incluye la aplicacion, supervision y cumplimiento
obligatorio de la Ley de Salud y de todas las disposiciones relacionadas a su

implementacion (Asamblea Nacional, 2015).

Entre sus principales responsabilidades, el MSP debe disefiar e implementar
programas que garanticen una atencion integral y de calidad a lo largo de todo el ciclo de
vida de las personas, considerando sus condiciones particulares y necesidades especificas

(Asamblea Nacional, 2015).
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Todos los actores del Sistema Nacional de Salud estan obligados a aplicar
politicas, normas y programas de atencion integral, que incluyan acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, tanto en el ambito
individual como colectivo. Estas acciones deben ajustarse a los principios establecidos en

la legislacion (Asamblea Nacional, 2015).

Con relacion a las enfermedades no transmisibles, crénicas, degenerativas,
hereditarias y otras condiciones priorizadas en salud publica, su abordaje debe ser integral
y articulado. Esta responsabilidad recae en todos los integrantes del sistema de salud,
junto con la participacion activa de la comunidad. Las acciones incluyen investigacion,
vigilancia epidemioldgica, promocion de estilos de vida saludables, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, reintegracion 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 preparacion mas acorde a las realidades y demandas del

sistema (Asamblea Nacional, 2015).
2.5 Formulacion de la hipétesis

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y la practica de
bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho

Milagro, 2025.
2.6 Identificacion y clasificacion de variables
2.6.1 Variable Independiente
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
2.6.2 Variable Dependiente

Précticas de bioseguridad
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2.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz Operacional de la Variable Independiente

HIPOTESIS VARIABLE DIFINICION DIFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL . )
DIMENSION INDICADORES ESCALA MEDICION,
TECNICAS E
INTRUMENTO

Existe relacion entre Grado en que una Escala de medicion: Ordinal
el nivel de VI: Nivel de persona comprende,
conocimientos conocimiento sobre identifica, aplica Definicion Técnica: Encuesta
sobre tuberculosis y tuberculosis informacion teorica y  Generalidades Modo de transmision
la  practica de practica relacionada con sobre Principales signos y Instrumento: Cuestionario
bioseguridad en la tuberculosis, asi como  tuberculosis sintomas. disefiado por Villena (2011) y
internos de los principios, normas y Diagnéstico adaptado por Montalvo (2014)
enfermeria del medidas de bioseguridad Tratamiento
Hospital =~ General destinadas a prevenir la

Dr. Ledn Becerra
Camacho Milagro,
2025

transmision de esta y
otras enfermedades en

entornos clinicos,
comunitarios o laborales
(Zurita 'y  Naranjo,
2022).

Elaborado por: Julexy Michel Bohorquez Pauche
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Tabla 2

Matriz Operacional de la Variable Dependiente

HIPOTESIS

VARIABLE

DIFINICION
CONCEPTUAL

DIFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA MEDICION,
TECNICAS E
INTRUMENTO

No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos

sobre tuberculosis y
la  practica de

bioseguridad en
internos de
enfermeria del
Hospital ~ General

Dr. Leon Becerra
Camacho Milagro,
2025

VD: Practicas de
bioseguridad

Conjunto de acciones y
procedimientos que los
internos de enfermeria
aplican en el entorno
clinico para protegerse a
si mismos, a los
pacientes y al personal
de salud de riesgos
bioldgicos (Ahmady y
Shahbazi, 2020).

Actitud en el

Abordaje
Manejo asistencial
Normativa y protocolos

- institucionales

manejo

adecuado del
EPP
Transmision
ACtltl}d en Examen Control

medidas prevencion de contacto

preventivas

Escala de medicion: Ordinal
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

disefiado por Villena (2011) y
adaptado por Montalvo (2014)

Elaborado por: Julexy Michel Bohorquez Pauche.
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CAPITULO III

3 Diseiio Metodolégico
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue orientada principalmente por el paradigma
cuantitativo, donde se recogen y analizan datos cuantitativos acerca de las variables de
investigacion (Caceres, 2021); por lo que resulta pertinente utilizarlo debido a que
permitié medir el nivel de conocimiento y de esta manera establecer como funcionan los

protocolos de bioseguridad ante pacientes con tuberculosis.

Se empled un enfoque de tipo descriptiva, ya que, de acuerdo con Valle (2022) el
estudio estaba dirigido a determinar las variables de forma holistica y articulada con los
conocimientos y el cumplimiento del manejo y asistencia al paciente con tuberculosis

para evitar el contagio y propagacion.
3.2 Métodos de investigacion

El estudio fue de tipo observacional transversal, la cual manifiesta segun
Cvetkovic et al. (2019) se da a partir de la recopilacion de datos de una muestra durante
un momento especifico para poder asi realizar la estimacion de frecuencia de las variables
de estudio; por lo que se utilizd para realizar una valoracion de lo que el interno de
enfermeria aplica respecto a la practica de bioseguridad y manejo del paciente con
tuberculosis en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, para el andlisis respectivo
y establecer como aplica el cuidado asistencial al paciente con tuberculosis mientras evita

el contagio y propagacion.

3.3 Poblacion y Muestra

La investigacion se realizd en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho del
canton Milagro, donde se contempldé como universo a los internos de enfermeria que se
encontraban realizando sus pasantias en dicha instituciéon de salud; siendo estos la
poblacion. La poblacion segin Sposob (2025) se refiere a un conjunto individuos que

habitan dentro de un espacio geografico en un momento o periodo especifico.

De tal manera, que de esa poblacion de saca una muestra, la cual indica Lopez

(2025) es una pequenia parte de la poblacién que ha sido seleccionada y es asi como en
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lugar de estudiar a todo el grupo, solo se saca una porcion para obtener conclusiones sobre
el total. Misma que fue de 30 internos de enfermeria que estuvieron en el area de atencion
a pacientes con tuberculosis, por lo tanto, corresponde a la poblacion estudiada y, fueron
consultados para que formen parte de este trabajo investigativo y asi establecer acciones

concretas sobre el manejo y bioseguridad frente a tuberculosis.
3.4 Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo de la investigacion fue de caracter no probabilistica ya que,
de acuerdo con Hernandez (2021) al ser un universo medible, la seleccion 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 enfermeria que
realizan sus practicas pre-profesionales en dicho hospital, obteniéndose la participacion
de 30 personas que cumplieron los parametros de inclusion y exclusion, de acuerdo con

las siguientes caracteristicas.
3.4.1 Criterios de inclusion

e Internos de enfermeria que realizan sus practicas en el Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho del canton Milagro en 2025.

e Internos de enfermeria que hayan estado en el area de cuidado y asistencia de
tuberculosis.

e Internos de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado

proporcionado por la investigadora.

3.4.2 Criterios de Exclusion

e Licenciados, técnicos y auxiliares en enfermeria.

e Internos de enfermeria que no hayan estado en el 4rea de tuberculosis.

Internos de enfermeria que no hayan sido consultados para la investigacion.
3.5 Técnicas recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizdé como técnica la encuesta, mediante el uso
de un instrumento de recoleccion 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

evidencid un valor de 0.70, siendo aceptable por ser cercano a la unidad.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled un formulario disefiado por Villena (2011) que, posteriormente, fue
adaptado por Montalvo (2014) acerca del conocimiento del personal de enfermeria sobre
tuberculosis y bioseguridad. Este formulario contiene 20 preguntas e informacion
sociodemografica, las cuales estan distribuidas en: datos generales del/la encuestado/a y
el contenido acerca del conocimiento y manejo de tuberculosis, Ademas que se utilizo el
programa estadistico SPSS-23 y el programa Excel, los cuales facilitaron el andlisis

estadistico, para responder la hipétesis 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 discriminacion, rechazo u otro tipo
de malestar que se pueda ocasionar en los internos de enfermeria, puesto que se
compromete su desarrollo profesional en el ambito practico, por lo que se debe brindar
las garantias 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 relacion con la practica de bioseguridad en internos de Enfermeria en el
Hospital General Dr. Le6én Becerra Camacho Milagro, 2025, donde se aplicd el principio
de beneficencia, eludiendo actos que involucren la integridad fisica o psicosocial de los
internos de enfermeria; por otra parte, se menciona la confidencialidad y privacidad de la

informacion.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Segun los resultados obtenidos, se logr6 identificar el nivel de conocimiento
acerca de tuberculosis en los internos de enfermeria (tabla 3), evidenciando de tal manera
que los encuestados mantienen un nivel de conocimiento del 70% bueno sobre el manejo,
deteccion y tratamiento a pacientes con tuberculosis. Ademas, 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 4rea en donde se estd desempefiando o la falta de

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

Tabla 3

Nivel de conocimiento acerca de la Tuberculosis

Nivel de conocimiento acerca de N° de internos de

la tuberculosis enfermeria Porcentaje
Malo 2 6.7%
Regular 7 2339
Bueno 21 70%
Total 30 100%

Nota: Andalisis del programa SPSS version 23

Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas en la investigacion (tabla 4),
revelaron que, el 93.3% de los encuestados correspondia al género femenino; y estas

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

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogrdficas

Sexo N° de internos Porcentaje
Masculino 2 6.7%
Femenino 28 93.3%

Total 30 100%

Edad N° de internos Porcentaje

22 anos 2 6.7%
23 anos 9 30%
24 anos 11 36.7%
25 afios 4 13.3%

Otros 4 13.3%

Total 30 100%

Nota: Analisis del programa SPSS version 23
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Continuando con el segundo objetivo especifico, analizar las practicas de
bioseguridad empleadas en el area de cuidado y asistencia de tuberculosis, se observan
los siguientes datos obtenidos, estableciendo que el Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho imparte conocimiento sobre tuberculosis a sus internos de enfermeria. 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 prevencion y control de la
tuberculosis (ESNPCTBC); sin embargo, solo el 10% de los internos ha participado de 5
capacitaciones durante su periodo de practica.

Tabla 5§

Capacitaciones recibidas durante el internado en Hospital General Dr. Leon 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: Andalisis del programa SPSS version 23

Por otro lado, la tabla 6 muestra la aplicacion de practicas de bioseguridad
aplicadas, siendo solo el 63,3% de los internos de enfermeria 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 Paitan
(2024), donde menciona que, en los servicios de emergencia, el conocimiento tedrico
sobre bioseguridad por parte del personal de enfermeria no siempre se traduce en una
practica efectiva.

Tabla 6

Aplicacion de practicas de bioseguridad en la estrategia de tuberculosis

Practica de N° de internos de )
bioseguridad enfermeria Porcentaje
Malo 3 10%
Regular 8 26.7%
Bueno 19 63.3%

Total 30 100%

Nota: Analisis del programa SPSS version 23
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Finalmente, en la Tabla 7 se aprecia el calculo de la correlacion entre la variable
“Nivel de conocimientos sobre tuberculosis” y la variable “practicas de bioseguridad”,
sobre los participantes estudiados. EI P valor o sig. (bilateral) obtenido que resulté <0,001
se compara con el parametro SPSS (1% = 0,01). Al obtener en esta comparacion un valor
menor a 0,01 se acepta la hipotesis general: «Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de tuberculosis y las practicas de bioseguridad en internos de enfermeria

que asisten al Hospital General Dr. Le6n Becerra Camachoy.

Al ser 0,884 el coeficiente de correlacion, esta permite establecerla como relacion

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

Tabla 7

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las prdcticas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho Milagro durante el ario 2025

Correlaciones
Nivel de Practicas de
conocimiento bioseguridad
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,884™
Spearman conocimiento . .
Sig. (bilateral) - <,001
N 30 30
Practicas de Coeficiente de correlacion ,884™ 1,000
bioseguridad . )
Sig. (bilateral) <,001 -
N 30 30

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

4.2 Comprobacion de hipodtesis

La comprobacion de la hipotesis se realizdo mediante la prueba de correlacion de
Spearman, obteniéndose un coeficiente de r = 0,884 con un nivel de significancia p <
0,001, lo que evidencia una correlacion positiva muy fuerte, estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de
bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho Milagro, 2025; por lo tanto, se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, confirmando que un mayor nivel de conocimiento se asocia directamente con una

mejor aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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5. CONCLUSIONES

Se identificé que la mayoria de los internos de enfermeria poseen un nivel de
conocimiento bueno sobre la estrategia nacional de control de la tuberculosis (70%),
mientras que un porcentaje minimo (6,7%) evidencié desconocimiento total al manifestar
no haber recibido ninguna capacitacion antes de ingresar como interno de enfermeria.
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 ambito

académico como profesional para garantizar un estandar homogéneo de preparacion.

Se evidencid que la mayoria de los internos de enfermeria presentan un
conocimiento tedrico favorable, persisten deficiencias en el manejo del paciente y en la
aplicacion uniforme de las practicas clinicas de bioseguridad, principalmente
relacionadas con la asistencia, diagndstico y control de propagacion hacia los contactos.
Por lo que, aquellos hallazgos demuestran la necesidad de fortalecer la educacion practica

y la retroalimentacidon constante en escenarios clinicos reales.

Finalmente se evalu6 que existe una relacion positiva y altamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad, con un coeficiente de
correlacion de 0,884. Esto demuestra que a mayor claridad de las pautas tedricas sobre el
manejo y cuidad del paciente con tuberculosis, mejor es la aplicacion de medidas de
bioseguridad, lo cual contribuye a prevenir el contagio en los internos y de tal manera la
propagacion en los contactos o familiares; ademés de que favorece el control de la

resistencia bacteriana y la recuperacion del paciente.
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6. RECOMENDACIONES

Otorgar a los internos de enfermeria programas de capacitacion periddica y
obligatoria sobre tuberculosis y bioseguridad, de manera que se reduzcan de manera
significativa las brechas de desconocimiento que han sido detectadas en la minoria del
grupo muestral. Aquellas capacitaciones deben ser practicas, actualizadas y adaptadas al
nuevo contexto hospitalario; garantizando de tal manera un nivel homogéneo y practico

para el cuidado del paciente.

También se recomienda reforzar la formacion préactica mediante algunas
simulaciones clinicas y supervision constante en el escenario educativo, de tal manera
que al tener estas simulaciones se puede transportar el conocimiento teorico a la practica.
Ademas, es primordial instaurar mecanismos de retroalimentacion continua que ayuden
a corregir alguna deficiencia en el manejo de pacientes y en la aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Si bien, las capacitaciones internas brindan informacidn necesaria para el manejo
del paciente con tuberculosis, el nivel de conocimiento puede expandirse mas alla. Es
decir, la institucion o entidad de educacion superior debe de integrar programas de
evaluacion formativa dentro de sus mallas, ya que este enfoque ayudard a que el
aprendizaje que ha sido adquirido se mida mediante las mismas y asi se asegure la

prevencion del contagio y un correcto manejo de tuberculosis en el entorno hospitalario.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Permiso de la institucion.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

. Oficio No. - 178-CE-UPSE-2025.
UpSE
La Libertad, 10 de junio de 2025

Dr.

Santiago Gonzalo Yonfa Medranda

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL

HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Eslatal Peninsula de Sanla Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE | Julexy Michel Lic., Anabel Sarduy
TUBERCULOSIS Y SU RELACION CON LA | Bohérquez Lugo, MSc.

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN | Pauche
INTERNOS DE ENFERMERIA. HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA
CAMACHO. MILAGRO., 2025.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas
correspondientes para que la Srta. Julexy Michel Bohérquez Pauche, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente MUSPITAL GRAL. LEUN butxNA LAHALHO - MiLAG.
B L /R nn;\h‘rn' "
& < % NAdvanasan \IIA
u:cmc-ﬁr " o s u)w
\ Ry - e WNETERD D 40 M 4
ic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D RECIBIDO POR: LM
DIRECTORA DE CARRERA FECI'v.... 9 -

C.C ARCHIVO
POs

1 OO

: g UP SE icrecefims/
Campus matlilz a Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

§ ©@ v o www.upse.edu.ec
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Anexo 2: Consentimiento informado.

&

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA FLENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALTUD
CARRERA DE ENFERMERTA

CONSENTIMIENTO INFOBRMADO

Yo, Talery Micksl Boharquez Pauchs con cadulz de identidad 0942939232, seresads de 1z
Univerzidad Estatal Peninsulz des Santa Elena de 13 carrera de Enfermenz en la cual estoy levando
a cabo 1ma imvestigacion acarca del “NIVEL DE COMOCIMIENTO SOEERE TUEERCTULOSIS
YT 53U BELACION CON LA PRACTICA DE BIOSEGURIDAT EN DNTERNOE DE
EXWFEFMEFIA HOSPITAL GEWEFAL DF. LEOW BECERFA CAWACHD. MILAGEOD,

25" egte esmdio proporcionara mforrmacion oque permitird detenminer los conocimientos gue
paseen los intermas de enfermerta, para actualizar la Hteratura v promover 2 1z prevencion v coatrol
da la enfermenz. Por ello, aeradesco su participacion.
Al aceptar, se le aplicara un cuestionario en tome 2l tema v debera responder con total sinceridad;
exte cuestionario es andnimo ¥ las opiniones vertidss en el mismo no afectaran de manera directa
al emcpestado. Una ver expussto el objetive dsl esmdio, ze le solicitara llemsr sl prezente
documento como constanciz de su participacion vohmiaria,

Ha zido imformedo sobre el proposito dsl estodic v la importzaciz del mismo, Hors v
vohmtzrizmente sin ninguma presion scepto participer en exta imvestizacion v estoy ds acuerdo
con la informecion recibidz. Estoy consciente de gus los datos que proporcions no afectarsn 1z
imtegridad de mi perzona ¥ se manejaran loz resultados de forma confidenciz]

Fima

51



Anexo 3: Instrumento aplicado.

1 pst
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMER(A
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis y su relacién con la practica de

bioseguridad en internos de enfermeria Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho.
Milagro, 2025

Introduccion

El siguiente formulario se ha desarrollado para obtener informacion acerca del nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y su relacién con la practica de bioseguridad en
internos de enfermeria que realizan sus practicas preprofesionales dentro del Hospital
General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, en el ano 2025. Este cuestionario es
anonimo y confidencial, por tanto, se requiere que las respuestas brindadas en el
mismo sean lo mas cercano posible a la verdad sobre la problematica.

Instrucciones

El cuestionario presenta preguntas con distintas alternativas, marque con una X la
respuesta que considere correcta:

DATOS GENERALES

Edad: ..ol

Anos de Servicio: ..........

Marque segtn corresponda:

Sexo: 1. Masculino... () 2. Femenino...... ()

¢Usted actualmente trabaja en la estrategia de tuberculosis?

si O no (O

Si, especifique cuantos anos: ...

¢Alguna vez trabajé en la estrategia de tuberculosis?

s O no (O

Si, especifique cuantos afios: ..............

¢En el dltimo afo ha recibido capacitaciones acerca del manejo de la estrategia
nacional de prevencion y control de la tuberculosis (ESNPCTBC)?

si O No ()

__Formula Cre
Qquienes determi
administrado
cercanoalau
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
Si, cuantas veces:
CONTENIDO
1. El objetivo del control de contactos es:

a) Detectar casos de tuberculosis en los contactos.

b) Censar a los contactos.

c) Entrevistar a todos los miembros de la familia del paciente.

d) Establecer empatia con la familia.

2 La medida preventiva que se brinda a los menores de 19 afios que estdn en
contacto con las personas de tuberculosis pulmonar se denomina:

a) Pruebas de esputo.

b) Vacunacion.

c) Quimioprofilaxis.

d) Aislamiento.

3. La comunicacidn es una medida preventiva para el control de la tuberculosis, tiene
|a finalidad de:

a) Conseguir apoyo para el desarrollo de politicas publicas de salud.

b) Informar sobre el control de la tuberculosis a la poblacidn.

c) Lograr estilos de vida saludables y cambios de comportamiento en el paciente,
familia y comunidad.

d) Colocar mensajes en los medios de comunicacién masiva sobre control de la
tuberculosis.

4. Se denomina sintomaticos respiratorios identificados a la persona que:

a) Solamente presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias.

b) Presenta tos por mas de 15 dias y se le realiza uno o mds baciloscopias de esputo.
c) Es detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de
sintomaticos respiratorios.

d) Tiene tos por mas de 15 dias y se la deriva a la ESNPCTBC.

Farmulario creado por V|

| y adaptado por Montalvo (2014); validado por juicio d
niple con la ¢ claridad v reley | para sef

donde evidencio un valar de 0.70, siendo aceptable por ser
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CARRERA DE ENFERMERIA

5. En qué consultorios del establecimiento de salud se realiza la identificacién del
sintomatico respiratorio (S.R.)

a) Estrategia sanitaria nacional prevencion y control de la tuberculosis (ESNPCTBC)

b) El consultorio medico.

c) En cualquiera de los servicios.

d) En triaje y laboratorio,

6. Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis.
a) Sintomatico respiratorio.

b) Sintomadtico respiraterio examinado.

c) Deteccion de caso.

d) Contral de contactos.

7. iCual es la herramienta fundamental para el diagnéstico de caso de tuberculosis?
a) Bacilocopia.

b) Cultivo.

c) Bacteriologia.

d) Rayos X.

B. ;Cudndo se debe realizar la lectura del derivado proteinico purificado (PPD) y cudl
es la zona de aplicacién?

a) La lectura del FPD se debe realizar después de 48 — 72 horas de aplicado y se aplica
en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones.

b) La lectura del PPD se debe realizar después de 48 horas de aplicado y se aplica en la
parte anterior del antebrazo que este libre de lesiones.

c) La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica en
la parte anterior del antebrazo que esté libre de lesiones.

d) La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica
en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones.

9. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento de un paciente
Formulario creado por Villena (2011) y adaptado por Montalvo validado par
quienes determinaron gue nario cumple con la coherencia, claridad ¥

administrado, y sometido a Alf: bach, donde evidencio un valor de 0.70, siendo aceptable por ser
cercano a la unidad
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se tomara en cuenta lo siguiente:
a) Condicion bacteriologica inicial por baciloscopia o cullivo y antecedentes del
tratamiento antituberculoso previa prueba de sensibilidad.

b) Antecedentes del paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio,
importancia del tratamiento supervisado y prueba de sensibilidad.

¢) Adhesion del paciente al tratamiento y prueba de sensibilidad.

d) Sélo prueba de sensibilidad.

10. La primera fase del tratamiento farmacolégico de la tuberculosis sensible sirve
para:

a) Prevenir la resistencia y el fracaso del tratamiento.

b) Conseguir la eliminacion de los bacilos persistente y evitar las recaidas.

c¢) Disminuir la multiplicacion de los bacilos y evitar recaidas.

d) Prevenir el fracaso del tratamiento y evitar recaidas.

11. ;Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado?

a) Garantizar la adherencia y el cumplimiento de la terapia.

b) Un tratamiento farmacoldgico acortado, siendo la intervencion sanitaria mas eficaz
en el control de |a tuberculosis.

c) Potencial creacion de resistencia a medicamentos.

d) Disminuir el riesgo de fracaso abandono y muerte.

12. ¢En qué pacientes se usan los medicamentos de primera linea?

a) Se utilizan generalmente en pacientes con tuberculosis resistentes a antibidticos y
son menos eficaces y de menor tolerancia para el paciente.

b) Se utilizan en pacientes nuevos, recaidas y abandono recuperado y son altamente
eficaces de buena tolerancia.

c) Se utilizan generalmente en pacientes con tuberculosis resistentes a antibioticos y
son altamente eficaces de buena tolerancia.

d) Se utilizan por su eficacia y mala tolerancia del paciente.

Farmulario creado por Villena (20711) y adaptado por Montalvo (2014), validado por uicio de expertos,
quienes determinaron que el cuestionario cumple con la coherencia, claridad y relev

administrado; y sometido a Alfa de Cronbach, donde evidencio un valor de 0.70, siendo aceptable por ser
cercano a la unidad

neia para ser
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13. ¢(Qué medicamentos son considerados el ndcleo bdsico del tratamiento
antituberculoso?
a) Etambutol y isonicida
b) Rifampicina e isoniacida.
¢) Pirazinamida y estreptomicina.
d) Isoniacida , rifampicina y pirazinamida
14. Con respecto a las reacciones adversas de los medicamentos antituberculosos,
colocar en el paréntesis la letra que corresponde.
a) Etambutol ( ) Color anaranjado de las secreciones.
b) Rifampicina () Neuropatia periférica.
¢) Pirazinamida ( ) Neuritis optica.
d) Isoniacida ( ) Dolor articular.
15. ;Cudles son las recomendaciones durante la administracién del esquema I?
a) No se recomienda prolongar ni primera ni segunda fase cuando no se dispone de
prueba de sensibilidad.
b) En pacientes pansesibles no es posible prolongar la segunda fase del esquema |
c) Se debe garantizar el cumplimiento total de las B2 dosis programadas (32 dosis en la
primera fase y 50 dosis en la segunda fase).
d) En pacientes no Pansensibles no se debe hacer interconsulta con el consultor
regional del CERI.
16. Las medidas de bioseguridad correcta que se deben aplicar en la atencién de la
persana con tuberculosis es:
a) El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencién y el uso de mascarilla N95,
b) El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion y el uso de mascarilla N95
solo en casos de TB-MDR.
c) La entrevista se debe realizar en un angulo de 45°,
d) Cada 2 anos el personal de salud debe pasar por una evaluacion médica.
Formulario creado por Villena (201
quienas determir n que o cuestionario cumpl

administrado; y sometido a Alfa de Crenbach, donde ey
cercano a fa unidad

1] y adaptado por Montalvo (2014), valid:

o por juicio de

fad Y re ey
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17. ¢Como debe actuar la enfermera en pacientes antes tratados (recaidas, abandono,
recuperado) que no disponen de PS inicial?

a) Solicitar la prueba de sensibilidad oportunamente, al momento del diagnéstico.

b) Aplicar un cuestionario estandarizado de factores de riesgo de TBC resistente, si se
detecta un factor de riesgo hacer interconsulta.

c) Solicitar una muestra para cultivo y de ser positivo garantizar que sea enviado a PS.
d) Todas las anteriores.

18. Uno de los objetivos de la entrevista inicial de Enfermeria con la persona de
Tuberculosis es:

a) Verificar que el domicilio del paciente se encuentre dentro de la jurisdiccion del
establecimiento de salud.

b) Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio y la
importancia del tratamiento supervisado.

c) Orientar la posibilidad de reacciones adversas a farmacos antituberculosos.

19. Uno de los objetivos de la visita domiciliaria a la persona con tuberculosis es:

a) Coordinar la consulta médica de evaluacion.

b) Establecer normas elementales de higiene en la persona con tuberculosis.

c) Ubicar al sintomatico respiratorio (BK+) que no acude al establecimiento de salud y
verificar el censo de contactos.

d) Se debera efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagndstico y
educar solamente a la persona con tuberculosis.

20. En la organizacién y administracién del tratamiento la enfermera es responsable
de:

a) Realizar el diagndstico dentro de las primeras 48 horas.

b) Educar al paciente y familia.

C) Iniciar el tratamiento farmacoldgico de la primera fase.

d) Garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso, la cual es

Formulario creado por Villen
quienes determinaron que ¢
administrado; y sometido a Alfa ¢

cercano a ia unidad

2011) y adaptado por Montalve
stionario cumple con la coherencia, clarid
je Cronbach, donde evidencio un valor de 0.7

(2014), validado por juicio de expertos
d v relev
ndo aceptable por ser

ncia para
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

supervisado y ambulatorio.

Cuestionario disefiado por Villena (2011) y adaptado por Montalvo (2014). Cuestionario dirigido
a los internos de enfermeria: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddObKd-
cQTFy2vbEcwK89P60viFKZ2IGI 103-FnGxT38F0g/viewform?pli=1
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Anexo 4: Evidencias fotograficas.
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Anexo 5: Reporte del sistema antiplagio.

S il iboteca Genera

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

{Formato Mo. BIB-009)
Calonche, 28 de julio de 2025
001-TUTOR ASL -2025

En calidad de tutor del trabajo de tituladon demominade NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCTLOSIS Y 5U RETACION CON LA
FEACTICA DE EBIOSECURIDAD EW INTEENOS DE ENFERMEETA
HOSPITAL GENERAL DE. LEON BEECERRA CAMACHO. MIT ACRO, 2025
glaborado por JULEXY MICHEL BOHORCUEE PAUCHE estudiante de la
Carrera de Enfermeria, Facultad de Gencas Socales v de la Salud perteneciente ala
Universidad Estatal Peninsula de Sanfa Elena, previo a la obtendon del tiule de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en &l sistema
antiplasio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientes exzidos de
valoracion, el presente frahajo de ftulacion se encuentra con el 9% de lavaloradcn
permitida, por consigaients, se procede 3 emitir e presente informe.

Adjunte reporte de similitud,

Lic Anabel Sarduy Lugo, MSc.
Cedula- (950183393
Tutor del trabajo de Gmlacion

“iaLa Libertad = Sants Elers

Db oteLaiEy pse e e
e 2TELT I8 ext. 136




Universidad Estatal

RN CoSoNER EN mn Biblioteca General

Reporte Compilatio.
Eg e e ke w9

Fuentes de similitud

Poawe wiwips tetoreds
- Ll R B . — Devn ol vwn o

:,;t » |

Fover im ww babnlwialo

v e— U U —
@ fmn s tram e R
@ - -

Via La Libertad « Santa Elora

bbdloteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 13
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