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RESUMEN

Introduccion: El cuidado de enfermeria desempena un papel importante en los cuidados de la
bioseguridad, especialmente en entornos como en el caso de pacientes con tuberculosis. Ob-

jetivo: Describir el cuidado de enfermeria en la bioseguridad del entorno de los pacientes con
tuberculosis. Metodologia: Modalidad cualitativa, tipo de investigacion fenomenologica, enfo-
que interpretativo, se realiza entrevistas con preguntas abiertas profundizadas a cinco infor-
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mantes claves, previa autorizacién y firma del consentimiento informado, una vez recolecta-
da la informacion fue interpretada, analizada y categorizada. Resultados: El personal de en-
fermeria muestra una comprension profunda de la importancia de la bioseguridad en la pre-
vencion de la tuberculosis, reconociendo la necesidad de cumplir con las medidas de control
de infecciones. Aunque hay una percepcion positiva hacia el uso de equipos de proteccion
personal y protocolos de aislamiento, se destacan preocupaciones sobre la falta de recursos y
la capacidad para mantener la bioseguridad en todos los entornos de atencion. Se evidencia
un compromiso generalizado con la seguridad y el bienestar de estos pacientes, mostrando
disposicion para adoptar medidas preventivas y cumplir con las pautas de control de infec-
ciones. Conclusion: Se describe el cuidado de enfermeria en la bioseguridad del entorno de
pacientes con tuberculosis, abordando la percepcion y las actitudes del personal. Se destaca
un compromiso con la seguridad de los pacientes mediante medidas preventivas y el cum-
plimiento de pautas de control de infecciones, aunque se han identificado desafios como la
ansiedad con limitaciones en los recursos.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing care plays an important role in biosafety care, especially in environ-
ments such as in the case of patients with tuberculosis. Objective: Describe nursing care in
the biosafety of the environment of patients with tuberculosis. Methodology: Qualitative mo-
dality, type of phenomenological research, interpretive approach, interviews with in-depth
open questions are carried out with 5 key informants, prior authorization and signing of the
informed consent, once the information was collected it was interpreted, analyzed and cate-
gorized. Results: Nursing staff show a deep understanding of the importance of biosafety in
the prevention of tuberculosis, recognizing the need to comply with infection control mea-
sures. Although there is a positive perception towards the use of personal protective equip-
ment and isolation protocols, concerns are highlighted about the lack of resources and capa-
city to maintain biosafety in all care settings. There is evidence of a widespread commitment
to the safety and well-being of these patients, showing a willingness to adopt preventative
measures and comply with infection control guidelines. Conclusion: biosafety environment
of patients with tuberculosis is described, addressing the perception and attitudes of the staff.
A commitment to patient safety through preventative measures and adherence to infection
control guidelines is highlighted, although challenges such as anxiety with resource limita-
tions have been identified.
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directa a los pacientes, sino también de implementar de mane-
ra eficaz medidas de bioseguridad que prevengan la propaga-
cion de la enfermedad dentro del entorno clinico. En particu-
lar, en el caso de los pacientes con tuberculosis, el cuidado de
enfermeria se centra en una atenciéon integral que abarca tanto
los aspectos médicos como la prevencion de la diseminacion de
la enfermedad (1).

La bioseguridad, entendida como una disciplina integral en el
ambito sanitario, incluye conceptos y practicas fundamentales
disefiados para proteger la integridad bioldégica de las personas
y prevenir la propagacién de enfermedades (2). Este campo no
se limita dnicamente al uso de barreras fisicas y protocolos de
desinfeccion; también incluye la promocion de practicas segu-
ras y la concienciacion sobre los riesgos asociados. Este enfoque
proactivo es esencial no solo para proteger la salud de los pa-
cientes sino también para mantener entornos clinicos seguros y
controlados.

El riesgo de contagio en los entornos de atenciéon médica es un
desafio constante, afectando especialmente al personal de salud
que se encuentra en primera linea de exposiciéon. Menzies et al.
(8) informan que un 63 % del personal de salud ha estado ex-
puesto a la tuberculosis, estableciendo una correlacion signifi-
cativa entre esta enfermedad y los indicadores de exposicion
ocupacional. Asimismo, la literatura menciona que el personal
de salud tiene un riesgo de contagio que alcanza una prevalen-
cia del 30 %, influenciado por factores como la edad, la dura-
cion del servicio profesional y la falta de inmunizacién adecua-
da, como la vacuna del bacilo de Calmette y Guérin. El riesgo
de contagio aumenta notablemente en situaciones de mayor
exposicion, especialmente cuando las medidas de control de
infecciones son inadecuadas o insuficientes.

La Unién Internacional Contra la Tuberculosis y las Enferme-
dades (4) subraya que, a pesar de la conciencia existente sobre la
importancia de la bioseguridad, el compromiso en la practica
no siempre es consistente. Existe una brecha preocupante entre
la teoria y la aplicaciéon practica de las medidas de bioseguri-
dad, lo que compromete la seguridad tanto de los pacientes
como del personal médico. Es fundamental reconocer esta dis-
crepancia y enfocar los esfuerzos en la capacitacion continua y
la supervision rigurosa del personal de enfermeria para cerrar
esta brecha y asegurar un ambiente seguro para todos los
involucrados.

La investigacion existente (5) pone de manifiesto que, a pesar
de los programas de capacitaciéon proporcionados por los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y
el Ministerio de Salud (MINSA), persiste una brecha entre el co-
nocimiento tedrico y la aplicacién practica de las medidas de
bioseguridad entre el personal de enfermeria. Esta falta de ad-
herencia a los protocolos de bioseguridad en el control de in-
fecciones de tuberculosis representa un serio problema, ya que
expone tanto a los pacientes como al propio personal de salud a
un riesgo innecesario de infeccién. Abordar esta brecha es
esencial para garantizar un entorno seguro en la atencién de
pacientes con tuberculosis. En el contexto ecuatoriano, un estu-
dio reciente (6) revela que los profesionales de enfermeria en-
cargados de la atencion a pacientes con tuberculosis tienen un
conocimiento solido y aplican adecuadamente las medidas de
bioseguridad en diversas areas evaluadas. Esta competencia ha
contribuido significativamente a una notable reduccion de la
curva de contagios entre los pacientes. En paralelo, se han im-
plementado estrategias como pruebas rapidas mediante méto-
dos de biologia molecular y otras pruebas de alta sensibilidad
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para el diagnéstico temprano. Durante el ano 2021, se realiza-
ron 256.052 examenes, de los cuales 5.973 casos fueron de tu-
berculosis sensible y 357 de tuberculosis resistente a los
farmacos.

La experiencia del investigador, basada en practicas pre-profe-
sionales, confirma que diariamente se atienden pacientes afec-
tados por tuberculosis, representando un riesgo considerable
de contagio. Se ha observado que tanto los pacientes como el
personal de salud no siguen consistentemente las medidas de
bioseguridad establecidas para prevenir la propagacién de la
tuberculosis. Ademas, no siempre se implementa el aislamiento
adecuado para estos pacientes, lo que facilita la transmision de
la enfermedad en entornos hospitalarios. Adicionalmente, se ha
evidenciado que algunos pacientes reciben diagnoésticos médi-
cos inadecuados y son ubicados en la misma sala con otros pa-
cientes, aumentando asi el riesgo de exposiciéon y contagio.
{Como es el cuidado de enfermeria en la bioseguridad del en-
torno de los pacientes con tuberculosis? Es fundamental anali-
zar y mejorar estas practicas para garantizar un entorno seguro
y proteger la salud de todos los involucrados. Esta investigacion
tiene por objetivo describir el cuidado de enfermeria en la bio-
seguridad del entorno de los pacientes con tuberculosis.

Metodologia

Para el presente estudio sobre el cuidado de enfermeria en la
bioseguridad del entorno de pacientes con tuberculosis, se ha
optado por una modalidad cualitativa. La investigacion cualita-
tiva es ideal para obtener una comprensiéon profunda de las
percepciones y actitudes del personal de enfermeria en rela-
ciéon con el manejo de la bioseguridad en pacientes con tu-
berculosis. Este enfoque permite explorar experiencias, valores
y perspectivas, proporcionando una visién mas rica y contex-
tualizada del fenémeno estudiado.

El enfoque fenomenolégico ha sido seleccionado para este es-
tudio con el objetivo de indagar a fondo en la percepciéon y ac-
titudes del personal de enfermeria respecto a la bioseguridad
en pacientes con tuberculosis. Este enfoque se escoge porque
permite ir mas alla de una descripcién superficial y explorar los
significados subyacentes y las interpretaciones que los profesio-
nales de enfermeria atribuyen a su practica en situaciones de
cuidado para pacientes con esta enfermedad. En el contexto de
esta investigacion, se utilizaron entrevistas semiestructuradas
como técnica de recoleccion de datos. La eleccion de esta técni-
ca se basa en la necesidad de obtener informacién detallada y
contextualizada sobre la percepcion y actitudes del personal de
enfermeria en relaciéon con la bioseguridad en el cuidado de
pacientes con tuberculosis. Estas entrevistas permiten una flexi-
bilidad que facilita la profundizacion en los temas de interés
mientras se mantiene un enfoque estructurado.

Como instrumento de recoleccién de datos, se empled una guia
de preguntas abiertas. Esta guia estd disefiada para dirigir las
entrevistas de manera coherente, asegurando que se cubran to-
dos los temas relevantes mientras se da espacio a los partici-
pantes para expresar libremente sus experiencias y puntos de
vista. Este método es esencial para capturar la diversidad de
percepciones y practicas entre los profesionales de enfermeria.
Se ha designado como informantes clave a cinco profesionales
de enfermeria de un hospital en la ciudad de Guayaquil. Estos
profesionales fueron seleccionados debido a su experiencia y
conocimiento en el manejo de pacientes con tuberculosis, lo
que les permite ofrecer una perspectiva significativa sobre el
tema de estudio. La saturacion de datos se alcanz6 cuando no
surgieron nuevos temas en las entrevistas, indicando que se ha-

66-71



Sanchez Hernandez CA, Malpica DR

bia logrado una comprensiéon completa de las experiencias y
percepciones del personal de enfermeria. Esta exhaustividad
asegura una comprension profunda del compromiso de la en-
fermeria en la bioseguridad para estos pacientes. Para acceder a
los datos necesarios, se gestionaron permisos con los directivos
del Hospital. Esta autorizacion fue crucial para llevar a cabo las
entrevistas y recopilar informacion relevante, garantizando la
validez y legalidad del estudio. La selecciéon de los sujetos se
basé en un muestreo por conveniencia, considerando la dispo-
nibilidad y accesibilidad de estos profesionales en el entorno de
atencion de tuberculosis. Durante la investigacion, se adoptd
una metodologia rigurosa para asegurar un analisis de conteni-
do preciso y una comprension detallada del fenémeno estudia-
do, centrado en el cuidado de enfermeria y la bioseguridad en
pacientes con tuberculosis. La credibilidad de los resultados fue
prioritaria, comprometiéndose a la integridad de los datos y
permitiendo la verificacion por parte de los participantes, lo
que garantiza la autenticidad de los hallazgos.

Las consideraciones éticas fueron un aspecto fundamental en
este estudio. Se buscé obtener la participaciéon voluntaria de los
enfermeros seleccionados como informantes clave, quienes
fueron invitados a brindar su consentimiento informado. Estas
consideraciones éticas incluyeron la responsabilidad y transpa-
rencia en la gestion de los datos recolectados, asegurando la
conduccién imparcial del estudio y el manejo preciso de los da-
tos para evitar cualquier distorsion que pudiera afectar la vali-
dez de los resultados.

Una vez recopilados los datos de las entrevistas, se procedié a
un proceso de decodificacion, presentando inicialmente las res-
puestas tal como fueron proporcionadas por los enfermeros
participantes. Posteriormente, estas respuestas se transforma-
ron en codigos, los cuales se organizaron en categorias relacio-
nadas con los objetivos especificos de la investigacion (Cuadro
1). Este proceso de codificacion permitié identificar patrones,
temas emergentes y relaciones dentro de las respuestas de los
enfermeros, facilitando la interpretacion y analisis de sus com-
portamientos en el contexto del cuidado de pacientes con tu-
berculosis. Se aplicé un enfoque inductivo, permitiendo que los
c6digos emergieron directamente de los datos, sin imponer ca-
tegorias preconcebidas, lo cual facilita una comprensién rica y
contextualizada de las experiencias y practicas éticas de los en-
fermeros en este ambito.

Resultados Y Discusion

Los profesionales de enfermeria perciben el riesgo de acciden-
tes laborales relacionados con la exposicion a pacientes con tu-
berculosis, lo que genera preocupaciéon por la posibilidad de
contagio y transmision a sus seres queridos. Como indicé un
entrevistado “puede haberle pasado ese virus a su familia sin
saber que el paciente tenia tuberculosis” (El). Ademas, com-
prenden el aislamiento de los pacientes como una medida cru-
cial para prevenir la propagacion de la enfermedad en el en-
torno hospitalario. Hay autores (5) que senalan que la enferme-
ria esta influenciada por la comprension de los riesgos de con-
tagio y la necesidad de proteger a todos los implicados.

Por otro lado, la percepcion de un déficit en la gestiéon hospita-
laria, relacionada con la falta de recursos, infraestructura inade-
cuada y personal capacitado, es una limitaciéon importante en el
cuidado de pacientes con tuberculosis (1). Un entrevistado men-
ciono: “y si en el hospital no hay los materiales de bioseguridad,
yo trato de comprarme los con mi dinero” (E3). La escasez de
insumos es vista como una barrera significativa que afecta la ca-
lidad de la atencion, vinculada a la falta de suministros médi-
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cos, medicamentos y equipos necesarios para el diagnostico,
tratamiento y prevencién de la tuberculosis, impactando nega-
tivamente en la eficacia del tratamiento y la seguridad de los
pacientes y el personal de enfermeria.

Los efectos secundarios del tratamiento se consideran un as-
pecto critico en el cuidado de los pacientes, debido a la preocu-
pacion por posibles reacciones adversas a los medicamentos
antituberculosos. Un entrevistado sefialé: “en el caso de no to-
mar la medicacion, dicen que se la han tomado, pero no se la
toman porque ellos dicen que les causa sueno” (E2). Estos efec-
tos pueden influir en la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de los pacientes, asi como en su gestion por parte del
personal de enfermeria. Segun estudios (7) la falta de conoci-
miento sobre la tuberculosis es un desafio en la prestacion de
cuidados efectivos, generando inseguridad en la toma de deci-
siones clinicas y dificultades en la comunicacién con los pacien-
tes y sus familias.

El impacto de la tuberculosis en los pacientes es un aspecto
crucial a considerar, comprendiendo los efectos fisicos, emo-
cionales y sociales de la enfermedad. Como sefalé un entrevis-
tado: “las medidas de bioseguridad también impactan mucho
en la vida de los familiares y del paciente” (E5). Esto resalta la
necesidad de un apoyo integral y centrado en el paciente, influ-
yendo en la sensibilidad y empatia del personal de enfermeria
hacia las necesidades y preocupaciones de los pacientes. Los
profesionales de enfermeria perciben el miedo a la propaga-
cion de la tuberculosis como una preocupacioén significativa en
su entorno laboral, relacionada con la ansiedad y el temor a
contraer y transmitir la enfermedad. Este miedo puede afectar
su calidad de vida y bienestar emocional, asi como su capacidad
para brindar cuidados efectivos (8). Ademas, el riesgo de expo-
sicion a la tuberculosis es una preocupacion constante en el en-
torno laboral, vinculado a la conciencia de los riesgos de trans-
mision y la necesidad de medidas preventivas.

La seguridad de las familias es vista como una preocupacion
importante, asociada al temor de transmitir la tuberculosis a se-
res queridos y la necesidad de proteger su salud. Como senalé
un entrevistado: “para poder ser ejemplo no solo en nuestros
pacientes sino también a sus familiares” (E5). En este contexto,
la vulnerabilidad de los pacientes es un aspecto esencial en la
prestacion de cuidados centrados en el paciente (9). Esta per-
cepcion esta relacionada con la comprension de los factores de
riesgo asociados con la tuberculosis y su impacto en la salud y
bienestar de los pacientes, influyendo en la sensibilidad y em-
patia del personal de enfermeria hacia sus necesidades y
preocupaciones.

Los profesionales de enfermeria consideran el acompafiamien-
to una parte esencial del cuidado en el entorno de pacientes
con tuberculosis, implicando estar presentes y brindar apoyo
continuo durante su tratamiento y recuperaciéon para generar
seguridad y confianza. Como expresé un entrevistado: “claro
que debo estar al pendiente de él, de sus necesidades, de sus
sintomas, de la medicaciéon que debe tomar” (E5). Estudio pre-
vio (3) destaca la importancia del apoyo emocional, mostrando
empatia, comprension y sensibilidad hacia las necesidades
emocionales de los pacientes, ayudandoles a enfrentar los
desafios emocionales asociados con su enfermedad. Como
menciond un entrevistado: “para poder acompanar al paciente
o su familiar que tiene tuberculosis, nunca dejarlos solos ni
abandonarlos” (E4). La confianza en su capacidad para brindar
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cuidados seguros y efectivos refleja una sélida formacién profe-
sional y competencia en el manejo de la enfermedad, generan-
do confianza en los pacientes y el equipo de salud.

Los profesionales de enfermeria se enfocan en la efectividad en
la prestacion de cuidados a pacientes con tuberculosis, garanti-
zando la aplicacion adecuada de medidas de prevenciéon y con-
trol de infecciones, asi como un seguimiento riguroso del trata-
miento. Como mencioné un entrevistado: “cumplirlo de mane-
ra estricta para que de esta forma sea eficaz” (E2). En este ambi-
to se reconoce la importancia de la eficiencia en la gestién de
recursos y tiempo en el cuidado de pacientes con tuberculosis,
optimizando los procesos de atencién y maximizando el uso de
los recursos disponibles para garantizar una atencién de calidad
y accesible para todos (10).

Ademas, valoran el uso adecuado del equipo de proteccion per-
sonal en la prevencién de la transmision de tuberculosis en el
entorno de atencioén, reflejando un compromiso con la seguri-
dad tanto del paciente como del personal de enfermeria. Como
indicé un entrevistado: “debemos tener todas las medidas de
bioseguridad para protegernos” (E1). Reconocen la importancia
de seguir medidas de bioseguridad para garantizar la calidad y
seguridad de la atencidn, incluyendo el uso de mascarillas
como una medida fundamental en la prevencién de la transmi-
sion de tuberculosis. En la bibliografia (4) sefialan que esta acti-
tud implica proteger tanto a los pacientes como al personal de
enfermeria mediante el uso adecuado de mascarillas, siguiendo
las recomendaciones de bioseguridad establecidas.

El personal de enfermeria adopta una actitud positiva y alenta-
dora hacia los pacientes con tuberculosis, ofreciéndoles apoyo
emocional y motivaciéon durante su proceso de tratamiento y
recuperacion. Como expresé un entrevistado: “Es importante
tener y poder mantener una actitud positiva y empatica porque
asi podemos llegar a nuestro paciente para que €l pueda tomar
la medicacion” (El). Esta actitud optimista fortalece la confianza
de los pacientes en el equipo de atencion médica y contribuye a
su bienestar emocional.

Conscientes de los riesgos asociados con la tuberculosis, el per-
sonal de enfermeria demuestra responsabilidad y diligencia en
la implementacion de medidas de prevenciéon y control de in-
fecciones. Autores(l) destacan que esto incluye el uso adecuado
de equipos de proteccién personal y practicas seguras en el ma-
nejo de pacientes infectados. Un entrevistado sefiald: “hay que
tratarlo de manera estricta para que puedan seguir con el trata-
miento al pie de la letra prescrito” (E2). Esto enfatiza la impor-
tancia de la adherencia al tratamiento entre los pacientes con
tuberculosis, proporcionandoles informacién clara sobre la im-
portancia de seguir las indicaciones médicas y apoyandolos en
su cumplimiento. Esta atencién personalizada promueve mejo-
res resultados en el tratamiento y la recuperaciéon de los pacien-
tes. El personal de enfermeria se compromete a brindar una
atencion de calidad a los pacientes con tuberculosis, garanti-
zando la aplicacion de practicas basadas en evidencia y el cum-
plimiento de los estandares de atencion establecidos. Como in-
dicé un entrevistado: “siempre vamos a velar por el cuidado y
el bienestar de nuestros pacientes, sin importar qué tipo de

Tabla 1. Matriz de categorizacion.

Categorias Subcategorias
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diagnostico tenga” (E1). En este sentido, Baruch Baluku et al, (7)
senalan que, en ocasiones, se muestra un compromiso inque-
brantable con el cuidado y la atencién de los pacientes con tu-
berculosis, dedicando tiempo y esfuerzo para garantizar su bie-
nestar y seguridad. Este compromiso se refleja en su disposi-
cién para superar desafios y trabajar en equipo para brindar la
mejor atencién posible, practicando un enfoque humanizado
que reconoce la dignidad y el valor de cada individuo.

Reconocen la importancia de la integraciéon familiar en el cui-
dado de pacientes con tuberculosis, involucrando a los familia-
res en el proceso de atencion y proporcionando informaciéon y
apoyo necesarios para la recuperacién. Como senal6 un entre-
vistado: “vamos a evitar que se sientan solos y también tenemos
que hablar con los familiares” (E4). Abordan cualquier diferen-
cia o conflicto de manera profesional y respetuosa, buscando
soluciones constructivas que mantengan un ambiente de traba-
jo armonioso y garanticen la continuidad en la prestacion de
cuidados de calidad. A este respecto se indica que muestran
sensibilidad hacia las necesidades fisicas, emocionales y sociales
de los pacientes, adaptando su enfoque de cuidado a las cir-
cunstancias individuales de cada uno, lo que les permite brin-
dar una atencién personalizada que promueve mejores resulta-
dos en la salud y el bienestar (8).

Conclusiones

En relacién con la percepcién de los cuidados de enfermeria en
la bioseguridad de pacientes con tuberculosis, se concluye que
los hallazgos revelan un entorno laboral de alto riesgo. A pesar
de la conciencia sobre la importancia de brindar un cuidado
equitativo, la gestién actual no permite una atencion de calidad,
ya que los pacientes estan distribuidos en una misma sala sin
considerar adecuadamente los diagnésticos de patologias infec-
tocontagiosas. Los sujetos entrevistados perciben un riesgo
constante y latente debido a las limitaciones en las medidas de
bioseguridad disponibles.

En cuanto a las actitudes del personal de enfermeria respecto a
la bioseguridad en el cuidado de pacientes con tuberculosis, se
evidencia un compromiso con un cuidado humanizado, rela-
ciones cercanas con los pacientes y una actitud positiva en su
manejo. Sin embargo, también se observa cierta discriminaciéon
en el cuidado de estos pacientes, motivada por el temor al con-
tagio tanto personal como hacia los familiares. Esto sugiere que
las actitudes del personal son cautelosas, dadas las altas proba-
bilidades de contagio.

Se ha logrado una descripcion exhaustiva del cuidado de enfer-
meria en la bioseguridad del entorno de pacientes con tubercu-
losis, abordando tanto las percepciones como las actitudes del
personal de enfermeria. Se ha evidenciado un compromiso ge-
neralizado con la seguridad de los pacientes, manifestado en la
adopcion de medidas preventivas y el cumplimiento de pautas
de control de infecciones. Sin embargo, también se identifican
desafios como la ansiedad del personal y la falta de recursos. En
altima instancia, el cuidado de enfermeria en la bioseguridad
de estos entornos esta determinado por la percepciéon de un
riesgo latente, asi como por la vulnerabilidad tanto personal
como laboral y familiar del personal de enfermeria.

Codificacion

Enfermedad laboral

Aislamiento del paciente
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Categorias Subcategorias Codificacion
Bioseguridad
Déficit de gestion hospitalaria
Déficit de insumos
Despersonalizacion en el cuidado

Efectos secundarios

Percepcion del Gestion de riesgo
Entorno Laboral y de Impacto en el paciente
Riesgos Impacto laboral

Miedo a la propagacion del
virus
Riesgo de exposicion
Riesgo de infeccion
Vulnerabilidad
Acompanamiento
Apoyo emocional
Confianza
Contacto con el paciente
Convivencias pacientes de riesgo de contagio

Equipo de proteccion

Percepcion del Percepcion de Medicacion

cuidado de Interaccion y Apoyo Percepcion de diferencia en el trato
enfermeria en la Practicas de bioseguridad
tuberculosis Prevencion

Medidas de bioseguridad
Capacitacion
Colaboracion

Educacion a paciente

Desarrollo Escucha activa
Profesional y Honestidad
Contexto Laboral Humanismo

Relacion enfermera paciente

Sin discriminacion
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