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RESUMEN 

RIESGO DEL PERSONAL DE SALUD ANTE EL MANEJO DEL PROGRAMA DE 

CONTROL DE TUBERCULOSIS 

La tuberculosis es una patología sistémica que ataca principalmente al sistema respiratorio, es 

causada por microorganismos de la familia Mycobacteriaceae, en la mayor de los casos causada 

por M. tuberculosis que se adquiere por vía aérea (1). 

El personal de salud, debido a las funciones que cumple y al estar en contacto directo con pacientes 

sanos o enfermos, corren mayor riesgo de contagiarse y transmitir esta enfermedad, siendo 

necesaria la atención individualizada e integral de cada paciente, realizando el seguimiento de los 

casos bajo normas de bioseguridad necesarias (5). 

Existen diversos factores de riesgo implicados en la transmisión de la tuberculosis al personal de 

salud; por ello es importante que los roles o actividades de los trabajadores de la salud se realicen 

con el uso correcto de las medidas de bioseguridad (1). 

Es por esto que, la presente investigación tiene como objetivo: Describir los factores de riesgo ante 

el manejo del programa de control de Tuberculosis. La metodología utilizada en la esta 

investigación es de tipo descriptivo, se realizó búsqueda de información bibliográfica en revistas 

de gran impacto. 

Los resultados de esta investigación bibliográfica destacan que el manejo del programa de control 

de Tuberculosis, la falta de conocimiento sobre la patología, las medidas de protección personal, 

un ámbito laboral poco favorable para los profesionales de la salud, son factores de riesgo que 

aumentan en gran medida los casos de TB en el personal de salud a nivel mundial. 
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ABSTRACT 

RISK OF HEALTH PERSONNEL IN THE MANAGEMENT OF THE TUBERCULOSIS 

CONTROL PROGRAM  

Tuberculosis is a systemic pathology that mainly attacks the respiratory system, it is caused by 

microorganisms of the Mycobacteriaceae family, in most cases caused by M. tuberculosis that is 

acquired by air (1). 

Health personnel, due to the functions they perform and being in direct contact with healthy or 

sick patients, are at greater risk of catching and transmitting this disease, requiring individualized 

and comprehensive care for each patient, monitoring cases under necessary biosafety standards 

(5). 

There are several risk factors involved in the transmission of tuberculosis to health personnel; 

therefore, it is important that the roles or activities of health workers are carried out with the correct 

use of biosafety measures (1). 

This is why this research aims to: Describe the risk factors in handling the Tuberculosis control 

program. The methodology used in this research is descriptive, bibliographic information was 

searched in high-impact journals. 

The results of this bibliographical research highlight that the management of the Tuberculosis 

control program, the lack of knowledge about the pathology, personal protection measures, an 

unfavorable work environment for health professionals, are risk factors that increase in TB cases 

in health personnel worldwide. 

  

Keywords: Tuberculosis, health personnel, risk factors 
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INTRODUCCION 

La tuberculosis es una patología sistémica que ataca principalmente al sistema respiratorio, es 

causada por microorganismos de la familia Mycobacteriaceae: M. tuberculosis, M. bovis, M. 

africanum, M. microti, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii y se adquiere por vía aérea (1). 

Según la OMS, alrededor de un tercio de la población mundial es infectada por el M. tuberculosis, 

sin embargo, solo una décima parte desarrolla esta patología, ya que su prevalencia se debe a 

diversos factores de riesgos y al porcentaje de morbimortalidad relacionada a la enfermedad, es 

por ello, que la asamblea mundial de Salud se fijó metas para el 2035, entre las cuales está; reducir 

las muertes por contagio de tuberculosis entre 2015 y 2035 en un 95 % y los casos nuevos en 90 

% (2). 

En Ecuador, en el año 2018 se diagnosticaron 6094 casos de tuberculosis sensible y una incidencia 

de 34,53 por cada 100000 habitantes (3), por ello el Ministerio de salud pública suministro un Guía 

práctica clínica a los profesionales de salud con la finalidad de fortalecer el programa nacional de 

control de tuberculosis, garantizando la atención integral y de calidad a los pacientes; y 

determinando medidas de prevención efectivas para evitar la transmisión de tuberculosis (4). 

El personal de salud, debido a las funciones que cumple y al estar en contacto directo con pacientes 

sanos o enfermos, corren mayor riesgo de contagiarse y transmitir esta enfermedad, siendo 

necesaria la atención individualizada e integral de cada paciente, siguiendo lo establecido en las 

guías y protocolos, realizando el seguimiento de los casos bajo normas de bioseguridad necesarias 

(5). 

Existen diversos factores de riesgo que están implicados en la transmisión de la tuberculosis al 

personal de salud; siendo importante tener el menor tiempo de exposición, ya que los primeros 

días de tratamiento hay una mayor probabilidad de contagio, otros factores que también tienen 

gran relevancia son: roles o actividades de los trabajadores de la salud, lugares de trabajo del 

personal, diferencias en la ventilación, uso o no de medidas de aislamiento, barreras de protección 

personal, presencia de personal inmunodeprimido (1). 

Tomando en cuenta lo anterior, la presente investigación tiene como objetivo: Describir los 

factores de riesgo ante el manejo del programa de control de Tuberculosis. La metodología 

utilizada en la esta investigación es de tipo descriptivo, se realizó búsqueda de información 

bibliográfica en revistas de gran impacto. 

 

 

 

 

 

 



 

 

DESARROLLO 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

La tuberculosis es una patología sistémica que ataca principalmente al sistema respiratorio, es 

causada por microorganismos de la familia Mycobacteriaceae: M. tuberculosis, M. bovis, M. 

africanum, M. microti, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii y se adquiere por vía aérea (1).  

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

El contagio por M. tuberculosis, puede afectar a cualquier órgano diana y los signos y síntomas a 

presentar que puede presentar son: tos con expectoración por más de 15 días que puede estar 

acompañado o no por esputo sanguinolento, fiebre, sudoración nocturna, pérdida de apetito, 

pérdida de peso, dolor torácico y astenia (6). 

CADENA EPIDEMIOLOGICA 

Al ser una patología infectocontagiosa, va de la mano  con la cadena epidemiológica, conformada 

por:  Agente causal, reservorio, mecanismo de transmisión y huésped susceptible (7). 

El agente causal es la familia Mycobacteriaceae: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. 

microti, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii; estos microorganismos son sensibles al calor (7). 

El reservorio de esta patología es aquel que tiene el bacilo de manera latente pero no se presentan 

manifestaciones clínicas que permitan identificar la enfermedad (7). 

El mecanismo de transmisión es por la vía aérea, principalmente por la eliminación de pequeñas 

gotas de 1-5 micras de diámetro que son producidas por el paciente enfermo; otras vías que se 

presentan de manera menos frecuente son: urogenital, vía cutánea, transplacentaria y por inóculo 

(7). 

Los huéspedes susceptibles están en un rango de edad de 5 años y los adultos mayores de 65-70 

años, siendo el sexo masculino más susceptible que el femenino (7). 

FACTORES DE RIESGO EN EL PERSONAL DE SALUD 

Existen diversos factores de riesgo que están implicados en la transmisión de la tuberculosis al 

personal de salud; siendo importante tener el menor tiempo de exposición, ya que los primeros 

días de tratamiento hay mayor probabilidad de contagio (1). 

Otros factores que predisponen el contagio al personal de salud son: los roles o actividades de los 

trabajadores de la salud, lugares de trabajo del personal, diferencias en la ventilación, uso o no de 

medidas de aislamiento, medidas de protección personal, presencia de personal inmunodeprimido 

(1). 

Contreras, Cortez y Lira, en su estudio observacional, descriptiva y retrospectiva realizado con 

una muestra de 96 profesionales de la salud en el Hospital Nacional dos de Mayo de Lima – Perú, 

obtuvieron como resultado que el grupo de profesionales más afectado ante la infección de 



 

 

tuberculosis fueron los técnicos de enfermería con 23 casos es decir 23,96%, seguido de los 

médicos asistentes (19,79%), residentes (16,67%), internos (15,63%), enfermeras (12,50%), es 

decir, que uno de los factores de riesgo que con mayor frecuencia afecta al personal de salud es la 

organización de los mismos el ámbito laboral, siendo claro que el contagio en el personal de salud 

aumenta debido al contacto prolongado con pacientes que presentan tuberculosis (8). 

Por otro lado, Muñoz y Antolínez citando a la OMS, señalan que en el año 2017 a nivel mundial 

se reportaron 9299 trabajadores de la salud (TS) con TB en 65 países, esto se debe al déficit de 

conocimiento que tienen sobre la enfermedad siendo un factor de riesgo estrechamente relacionado 

con el mal manejo de las medidas de protección personal de los mismo (9). 

A partir de las anteriores aportaciones, permite reflexionar que la falta de conocimiento sobre la 

patología, las medidas de protección personal, un ámbito laboral poco favorable para los 

profesionales de la salud, son factores de riesgo que aumentan en gran medida los casos de TB en 

el personal de salud a nivel mundial. 

MEDIDAS DE PROTECCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A LA 

TUBERCULOSIS 

Estar en constante capacitación sobre el manejo de la tuberculosis, contribuye a mejorar el 

conocimiento sobre esta enfermedad, ya que la misma sigue siendo la segunda causa de muerte a 

nivel mundial (1). 

Las recomendaciones de las OMS ante la infección de TB en los profesionales de salud, parte en 

tres niveles de protección como lo son: medidas de control administrativo, ambiental y protección 

respiratoria (9). 

El control administrativo hace referencia al diagnóstico precoz de la patología que permita brindar 

un tratamiento eficaz (9). 

El control ambiental y protección respiratoria por otro lado, implica la búsqueda de nuevos casos, 

atención de calidad a los pacientes que reciben tratamiento y toma de las muestras en espacios 

correctamente ventilados, siempre tomando en cuenta las medidas de bioseguridad (9). 

Las medidas de bioseguridad, se deben implementar de manera rutinaria en el sector de la salud y 

deben ser seguidos por todo el personal que trabaja allí, independientemente del nivel de riesgo 

asociado con su trabajo, sin embargo, la mayoría de los establecimientos de salud no cuentan con 

los recursos y las políticas para prevenir la transmisión de M. tuberculosis no solo entre los 

trabajadores de la salud y los pacientes, sino también entre los visitantes, el personal administrativo 

y otros trabajadores (10). 

Entre las medidas de bioseguridad que el personal de salud debe utilizar ante el contacto con 

paciente con tuberculosis o sospechas y durante la toma de las muestras son: 

• Aplicar el lavado de manos (5 momentos del lavado de manos). 

• El uso de guantes al momento de manipular las muestras. 

• Utilizar la mascarilla N95. 

• Utilizar bata (11). 



 

 

Destacando que la aplicación de medidas de prevención y control de la TB deben ser consideradas 

dentro y fuera de la institución para el manejo de esta patología; teniendo siempre claro el uso 

obligatorio de medidas de bioseguridad ante el manejo de pacientes con TB o casos sospechosos, 

sobre todo, en el campo comunitario. 

 CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 

Las estrategias de detección y control de la tuberculosis están focalizadas en reducir el número de 

casos a largo plazo por tanto se ejecuta lo siguiente: 

El uso de métodos diagnósticos como: el diagnóstico clínico que implica la detección de las 

manifestaciones clínicas; el diagnóstico bacteriológico como es la baciloscopia y el cultivo de 

esputo; la prueba de tuberculina y el diagnóstico radiológico que implica telerradiografía de tórax 

(12). 

Aplicación de la vacuna BCG en recién nacidos, la cual produce inmunidad activa, contribuyendo 

a disminuir la incidencia de TB meníngea (12). 

El correcto manejo del tratamiento, el cual está enfocado a pacientes con TB sensible y TB 

resistente, la dosis del mismo está establecida por mg/kg de peso y el esquema engloba diversos 

medicamentos (13). 

Tabla 1 Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible 

 

 

 

 

Fuente: MSP. Prevnción, diagnóstico, tratamiento y control de la tuberculosis Guía de Práctica 

Clínica. Quito. Pag 55 (4). 

Tabla 2 Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB 

 

 

 

 

 

Fuente: MSP. Prevención, diagnóstico, tratamiento y control de la tuberculosis Guía de Práctica 

Clínica. Quito. Pag 55 (4). 



 

 

El tratamiento de la TB resistente consta de dos fases: fase intensiva y fase de continuación. 

Fase intensiva: Consiste en Kanamicina (Km), Moxifloxacina (MFX) en altas dosis, Etionamida 

(Eto), Isoniacida (H) en altas dosis, Clofazimina (Cfz), Pirazinamida (Z), Etambutol (E). La 

administración se realizará en forma diaria por cuatro meses, esta fase puede prolongarse hasta 6 

meses en aquellos pacientes con baciloscopia positiva al finalizar los cuatro meses (4). 

Fase de continuación: Consiste en Moxifloxacina (MFX), Clofazimina (Cfz), Etambutol (E) y 

Pirazinamida (Z). La administración se realizará en forma diaria por cinco meses (4). 

ROL DE ENFERMERÍA EN EL MANEJO DE LA TUBERCULOSIS 

Los profesionales de enfermería, son considerados como uno de los grupos con mayor riesgo a 

contagiarse de tuberculosis, debido al manejo y seguimiento de las diferentes estrategias para el 

manejo y control de la tuberculosis; una de estas estrategias es la aplicación del tratamiento 

directamente observado (14). 

El tratamiento directamente observado es una estrategia que tiene la finalidad brindar cuidados al 

paciente durante la administración de su tratamiento, para disminuir las tasas de abandono y los 

casos de resistencia; 

Por ello el profesional de enfermería tiene la función de promocionar a los pacientes la adherencia 

al tratamiento de manera adecuada evitando así, uso inadecuado de la medicación y el abandono 

del tratamiento por más de treinta días (15). 

Entre las funciones que desempeña el profesional de enfermería a nivel comunitario, esta: 

Enfermera líder: 

• Coordina y efectúa la detección, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. 

• Educa a los demás profesionales sobre el procedimiento a realizar. 

• Coordina con el equipo médico el pedido de los medicamentos de primera y segunda línea 

dependiendo del diagnóstico del paciente. 

• Coordina con los demás profesionales de enfermería el diagnóstico precoz y el manejo 

oportuno del tratamiento (16) 

Enfermera encargada del DOT: 

• Realiza intervenciones, seguimiento y cuidado directo al paciente durante la administración 

del tratamiento. 

• Educa al paciente sobre la patología y el tratamiento a seguir. 

• Registra en el libro de sintomáticos respiratorios. 

• Recibe las muestras de esputo y las envía al laboratorio. 

• En caso de no asistir al tratamiento y a los controles médicos realiza una búsqueda del 

paciente (16). 

 



 

 

Enfermera rural: 

• Recolecta la muestra a paciente y a sus familiares de esputo bajo las normas de 

bioseguridad (16). 

• Brinda educación al paciente (16). 

• Registra en el libro de sintomáticos respiratorios (16). 

• En caso de que el paciente no pueda asistir al centro de salud, realiza visitas domiciliarias 

y entrega la medicación verificando que en ese momento se la tome (16). 

CONCLUSIONES 

En esta investigación se describió los factores de riesgo ante el manejo del programa de control de 

Tuberculosis, entre los cuales se destaca la falta de conocimiento sobre la patología, las medidas 

de protección personal, un ámbito laboral poco favorable para los profesionales de la salud, son 

factores de riesgo que aumentan en gran medida los casos de TB en el personal de salud a nivel 

mundial. 

Los profesionales de la salud deben regirse a tres niveles de protección entre los cuales está, la 

protección administrativa qué implica el diagnóstico precoz de la tuberculosis; el control ambiental 

y la protección respiratoria, qué implica la búsqueda, atención de calidad a los pacientes estando 

estrechamente relacionado con las medidas de bioseguridad que deben ser implementadas en el 

momento de tener contacto con el paciente entre las cuales está la aplicación de lavado de manos, 

el uso correcto de los guantes para manipular y recolectar las muestras utilizar mascarilla n95 y 

las batas y evitar la sobreexposición de este ante el paciente 
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