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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre
el cumplimiento de las normas de bioseguridad y riesgo de contagio de tuberculosis
en los enfermeros de Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018. El estudio fue
descriptivo-correlacional, la poblacion y la muestra fueron 40 licenciados de
enfermeria. Para la recoleccién de datos para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad la técnica observacional fue la lista de cotejo, cuya confiabilidad fue
0,937 y para el riesgo de contagio de la tuberculosis el instrumento fue el
cuestionario cuya confiabilidad fue de 0,864. Los resultados fueron los siguientes:
el cumplimiento de las normas de bioseguridad de 40 encuestados, 28 que
representa el 70% esta en un nivel bajo, 10 (25%) en el nivel medio y 2 (5%) alto,
en los riesgos de contagio de la tuberculosis 39 (97,5%) el bajo y en sus
dimensiones: riesgo biolégico 39 (97,5%) estan en nivel bajo y 1 ( 2,5%) en el nivel
medio ; riesgo fisico 40 (100%) en nivel bajo; riesgo ergonémico 40 (100%) en el
nivel bajo y el riesgo psicolégico 37 (92,5%) nivel bajo y 3 (7,5%) en el nivel medio.
Concluimos que el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una relacion
inversay significativa con el riesgo de contagio de la tuberculosis en los enfermeros
de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.Recomendamos capacitacion
permanente para los enfermeros en medidas de bioseguridad y poder tomar
conciencia en dichas normas para evitar el riesgo tanto biologico, fisico, ergonémico

y psicoldgico de contraer la tuberculosis.

PALABRAS CLAVE: Normas de bioseguridad, Riesgo de contagio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
compliance with biosafety norms and risk of tuberculosis infection in nurses of
Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018. The study was descriptive-correlational, the
population and sample There were 40 nursing graduates. For the collection of data
for compliance with biosafety norms, the observational technique was the checklist,
whose reliability was 0.937 and for the risk of contagion of tuberculosis the
instrument was the questionnaire whose reliability was 0.864. The results were as
follows: compliance with the biosafety norms of 40 respondents, 28 representing
70% is at a low level, 10 (25%) at the medium level and 2 (5%) at the high level, at
the risks of contagion of tuberculosis 39 (97.5%) are at a low level and in their
dimensions: biological risk 39 (97.5%) low 1 (2.5%) at the medium ; physical risk
40 (100%) low level; ergonomic risk 40 (100%) in the low level and the
psychological risk 37 (92.5%) low level and 3 (7.5%) in the medium level. We
conclude that compliance with biosafety norms has an inverse and significant
relationship with the risk of contagion of tuberculosis in nurses of Microred Santa
Elena, Ayacucho, 2018. We recommend permanent training for nurses in
biosecurity measures and be able to become aware in these rules to avoid the

biological, physical, ergonomic and psychological risk of contracting tuberculosis.

KEY WORDS: Biosecurity norms, and contagion risk.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion designado “Cumplimiento de normas de
bioseguridad y riesgos de contagio de tuberculosis de los enfermeros de la Microred
santa Elena, Ayacucho, 2018, cuyo objetivo general fue determinar la relacion que
existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y riesgos de contagio de

tuberculosis de los enfermeros del estudio.

La investigacion esta orientado al trabajo de las enfermeras y el cumplimiento
gue deben tener relacion de las normas de bioseguridad como son: el lavado de
manos, la proteccion personal con mascarilla, el uso de batas, el manejo de
instrumentos punzo cortantes y el manejo de residuos sélidos para evitar cualquier
tipo de contacto y poner en riesgo su salud al contagiarse de la tuberculosis que es
una enfermedad de riesgo si no se toman en cuenta la seguridad necesaria en el

trato a los pacientes que estan infectados.

De acuerdo a la OMS la tercera parte de la poblacion global es transportadora
del Mycobacterium tuberculosis y esta en riesgo de padecer la enfermedad y la
mayoria de los casos de tuberculosis se da en los paises subdesarrollados en menor
namero existen en naciones que estadn en proceso de desarrollo. Por otro lado el
profesional de enfermeria esta en constante riesgo con los enfermos y hay mayor
peligro de ser infectadas de cualquier enfermedad y dentro de las multiples

enfermedades estaria tuberculosis.

El personal de enfermeria tiene un rol primordial en la atencion integral tanto
de las personas, la familia y la comunidad. Las tareas que se dan se dirigen a la
salud hasta la recuperacion y rehabilitacion; por lo que, al tener un permanente

contacto con ellos, presenta un mayor peligro de ser contagiadas.

En la Microred Santa Elena de Ayacucho lugar donde se desarrollo el
trabajo se han visto algunos casos que nos llevaron a prestar atencién y
determinar como factor de estudio ya que algunas enfermeras al no tener cuidado
del cumplimiento de las normas de bioseguridad entran en riesgo de astringir la
enfermedad de la tuberculosis y para trabajar el riesgo de contagio de la
tuberculosis se tomaron en ello cuenta las dimensiones de riesgo biologico, riesgo

fisico, riesgo ergonémico y riesgo psicologico.
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El presente trabajo se llevé a cabo de la siguiente manera: En el capitulo |
se realiz0 una descripcion de la situacion problematica, definicion del problema,
objetivos de la investigacion, asi como la finalidad e importancia, en el capitulo Il
las bases tedricas, los estudios previos tanto internacionales como nacionales, asi
como la definicion de algunos términos que son parte del marco conceptual; en el
capitulo 11l se realize la formulacion de la hipotesis de manera general como
especificas, asi como todo lo relacionado a la variable; en el capitulo IV el marco
metodoldgico es decir la descripcion del método, tipo, nivel, poblacion, muestra de
la investigacion, asi como las consideraciones éticas para el presente trabajo; en el
capitulo V se describe los instrumentos para recoger los datos, asi como el
procesamiento de ellos. En el capitulo VI, los resultados de la investigacion, la
discusion de los mismos, las conclusiones y recomendaciones y finalmente las

fuentes bibliograficas, asi como los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2013), La seguridad
continua siendo muy significativo en el problema sanitario a nivel mundial que
tiene mas de un millén 800 mil vidas cada afio y s6lo en Sudamérica mueren 50
mil por esta razon. La cantidad estimada de nuevos casos fue de 8,6 millones, y
1,3 millones fallecieron por esta causa (entre ellos 320 000 seropositivos para el
VIH). De acuerdo a ello la tuberculosis es catalogada como la segunda enfermedad
mortal infecciosa en el mundo. Pese que es una enfermedad que cuenta con

tratamiento y es curable. (1)

De acuerdo a la OMS una buena parte de la poblacion universal es
transportadora del Mycobacterium tuberculosis_(M.T.), hay peligro de soportar esta
enfermedad. El célculo es que hay 1700 millones de personas afectadas por el
Mycobacterium tuberculosis; de este grupo, mas o menos 380 millones estan en
los paises desarrollados, el restante en las naciones en proceso de desarrollo.
Cercanamente a los 1000 millones se localizan en Asia, el depdsito mundialde
mayor relevancia. La informacion es que mas de 20 millones de personas tiene

tuberculosis (TB) activa. Se revela que cada afo hay entre ocho y diez millones
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de nuevos casos de los cuales mas de la mitad de ellos son contagiosos.

Para el afio 2014 era superior a 27 mil casos nuevos presentados en el Perq, en
los cuales en Lima esta el 60.7% de ellos. Lo mas alarmante de esta situacion es
gue existen varios pacientes multidrogo-resistente (MDR) y fuertemente
resistentes de alli que cada persona con tuberculosis podria infectar a diez. El
ultimo estudio realizado en el afio 2011 y 2012, para determinar la continuidad del
contagio de tuberculosis en nifios de 6 a 7 afios, dieron para Lima Metropolitana y Callao
un RAIT (riesgo anual de infeccidn por tuberculosis) de 5.2%, y para el resto de
las provincias un 4.2%, es decir, anualmente entre 4 a 5 de cada cien nifios de 6
y 7 afios son infectados; y en general la estimacion del RAIT fue de 0.78% y 0.70%
para Lima Metropolitana/Callao y para el resto de provincias respectivamente, es

decir, anualmente entre 7 a 8 de cada mil personas son infectadas por TBC. (2)

La tuberculosis es una enfermedad que cobra fuerza no solo a nivel mundial
sino en el Peru y el Callao, la Estrategia Nacional de Prevencién y control de la
tuberculosis (ENPCTB) implantada por el Ministerio de salud (MINSA) y apoyada
por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) debe avalar la localizacion,
diagnéstico, tratamiento sin costo e inspeccionando a todas los personas con la
enfermedad para minimizar el peligro de transmision, principalmente en los
empleados del area de salud, toma valor hoy en dia porque la tuberculosis
constituye un peligro ocupacional significativo, con mayor influencia en los

trabajadores del area de salud. (3)

A nivel regional, para el afio 2014 habia 246 nuevos casos en Ayacucho,
representando cerca del 1% del total de casos a nivel nacional. (2), Ayacucho para
el afio 2013 -2016 20 casos de TB en trabajadores de salud siendo un 1.7% y para
el afio 2017 01 caso siendo el 1.4%. (Vigilancia epidemiolégica — CDC — MINSA
SE 20 - 2017.

Segun la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis propaga en su Informe de Situacion de la Tuberculosis(TB)
correspondiente al 2008 los resultados de un estudio en relacién a la tuberculosis
en Trabajadores de Salud, reforzando la investigacion de 38 hospitales del

Ministerio de salud (MINSA) anivel nacional, entre los afios 2000 al 2007, se obtuvo
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602 trabajadores de salud con TB, el 2007 fue un afio que se dieron mas casos
con 104 casos diagnosticados, los que mas se vieron dafiados fueron los técnicos
de enfermeria, continuado por personal médico. Copntando todos los
trabajadores de salud con TB, 154 tenian TB Multidrogo-resistente (MDR),
centrandose el 84% de casos mas fuertes en las Direcciones de Salud de Lima y

Callao.

La carrera de Enfermeria es de alta complicacion ya que ofrece atencion y
cuidados a las personas enfermas o bien o mal de salud dirigiendo sus tareas a
encontrar los requerimientos y satisfacer aquellas con eficiencia y eficacia. El
personal que trabaja en enfermeria tiene un rol clave en la atencion integral de las
personas, la familia y la comunidad. Las actividades que ofrece se dirigen a los
niveles de prevencion extendiendo no solo desde el mantenimiento y la promocién
de la salud sino hasta la recuperacién y rehabilitacion; dado la permanente
conexion con ellos, existe mayor peligro de ser infectados de numerosas

enfermedades y dentro de estas tantas seria la tuberculosis.

La Microred Santa Elena se encuentra localizado al sur — este de la ciudad
de Huamanga, aproximadamente a 4.5 Km de la plaza mayor. Atiende a una
poblacién urbana y urbana marginal de mas de 11,708 habitantes segun el Censo
Poblacional realizado en noviembre del 2017 por la Microred Santa Elena.
Observando los datos sanitarios, anualmente atiende un promedio de 200 partos
por afio. Las tasas de enfermedades gastrointestinales en menores de 5 afios son
de 330 ante un promedio departamental de 383 y una nacional de 407 por mil
nifos, la parasitosis con 31% en enfermedades respiratorias tenemos promedios
de 660 por 1000 nifios, en tuberculosis con tasa de 41 para una departamental de
49 por 100,000 habitantes. Los casos de hepatitis B para el afio 2004 obtuvimos
4 casos confirmados y un promedio de 3 por afo. Los casos de sifilis para el 2015
fueron de 5 usuarios entre adultos, madres y RN. Como se puede observar
tenemos altos indices de enfermedades infectocontagiosas, sin mencionar los
riesgos de infeccién por VIH, que hasta la fecha no detectamos en nuestras
gestantes, que es la poblacién a la que se realiza los andlisis a través de SIS. Sin
embargo, sabemos que el riesgo prevalece y crece en nuestra actualidad a nivel

mundial.
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Por las razones antes expuesta es que, se plantea el presente proyecto de
Bioseguridad sobre un plan de trabajo serio, dirigido al cambio de comportamiento
en la practica diaria de los trabajadores de salud, enfocando primero la
capacitacion permanente seguida de la implementacién y las constantes
supervisiones semanales por servicios con la finalidad de observar cambios en la
labor diaria del personal, donde al término de este proyecto el personal aplique las
mediadas de bioseguridad sin necesidad de las constantes supervisiones. Ya que
el problema radica no en el conocimiento del personal sino en la aplicacion de

€s0s conocimientos o principios de Bioseguridad.

1.2. Definicion del problema
Por la problematica expuesta, surge como pregunta de investigacion:
1.2.1. Problema general

¢, Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y el
riesgo de contagio de tuberculosis en enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 20187

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo biolégico en enfermeros de

la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018?

2. ¢Qué relacién existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo fisico en

enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018?

3. ¢Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo ergondémico en

enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018?

4. ¢Qué relacion existe entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo psicolégico en

enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018?
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1.3.

Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del cumplimiento de las normas de bioseguridad y el riesgo

de contagio de tuberculosis en los enfermeros de la Microred Santa Elena-
Ayacucho 2018.

1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

. Contrastar la relacién que existe entre el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo

biolégico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.

Establecer la relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo

fisico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.

Describir la relacién que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo
ergonomicos en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho,
2018.

Identificar la relacion que existe entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo

psicolégico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.
Finalidad e importancia

De acuerdo a estadisticas del MINSA del afio 2000, hay un incremento del

personal de salud infectados de tuberculosis, por lo que es importante la prevencion

es una de las mejores formas de impedir el contagio de esta enfermedad que es

terriblemente contagiosa. Se considera significativo el conocimiento de normas de

bioseguridad ya que su aplicacion en el ambito laboral establece un aspecto

fundamental en la salud y seguridad del empleado en exclusivo si el personal esta en

un programa de control y prevencion de la tuberculosis. Que el personal de Microred
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Santa Elena, realice las operaciones basicos de Bioseguridad focalizado en el
usuario interno y externo. Brecha existente entre el problema y la situacion
deseada, considerar también brecha en términos de competencia a fortalecerla
importancia en el servicio de atencion con practicas adecuadas del personal de
enfermeria con valoracion de la bioseguridad de la Microred Santa Elena —
Ayacucho.Asi mismo buscas la importancia de monitoreo y evaluacion del proceso

con resultados de confianza interno y externo de la bioseguridad.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEGRICOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Bases Teoéricas
2.1.1. Cumplimiento de Normas de Bioseguridad
Cumplimiento
Segun el diccionario de la Real academia de la lengua, es el ejercicio de cumplir”

y aquello tiene que ver con el “Ejecutar”, realizar. (4)

Esta definicion se refiere a la realizacion de cualquier accién, proposicion o
provision es decir de algo que hay falencia, realizar alguna cosa que se debe hacer

en los espacios de tiempo pactados.

La palabra cumplir esta presente en diferentes tareas, esta se encuentra presente
en diferentes acciones del ser humano, en el &mbito laboral, en lopersonal, en el

social, en lo politico, en el aspecto de los negocios.

En el &rea de salud, el cumplimiento tiene que ver con el desarrollo laboral del
personal de salud enrelacion al paciente y su trabajo. Es unaforma de medir el cuidado
gue realiza con el paciente de acuerdo a conocimientos cientificos, praxis
profesional y aspectos éticos.
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Normas de Bioseguridad

En la etapa de la guerra de Crimea se hicieron Observaciones por Florence
Nightingale, que tuvieron como conclusion acerca del requerimiento de dejar de
usar salas comunes para fraccionarlas en varios ambientes (cubiculos);
asimismo, dio énfasis a la importancia de la asepsia y de guardar los ambientes
limpios. Por sus sus observaciones realizadas transformo la definicion popular del
traspaso de infecciones (ambiental), por entrar en contacto con fluidos corporales.
En 1958 la Comision Conjunta para la Autorizacion de Hospitales y la Asociacion
de Hospitales Estadounidense, se puso de acuerdo para que el hospital autorizado
nombre una comision ad hoc para que haya un sistema de vigilanciapara que se
integre a un programa formal de control de infecciones que tendra como fin

disminuir la tasa de infecciones. (5)

Los ejecutivos del Ministerio de Salud (MINSA) de acuerdo a una resolucion
ministerial manifiestan que las infecciones intrahospitalarias son parte de un
problema de salud publica, ya que tiene relacién con el aumento de morbilidad y
mortalidad hospitalaria, ademas de la estancia e incrementar los costos. Ante esta
realidad, y con la secuela de prevenir y controlar dichas infecciones son aprobados
una serie de documentos técnicos que son manuales de esterilizacion y

desinfeccion.

La palabra Bioseguridad nace de la traduccion del ingles Biosecurity, este puede
ser tomado dos sentidos por un lado vida y por otro seguridad que se relacionan
como seguridad y defensa a la vida, la otra se confirma en el sentido de seguridad

y proteccion frente a lo viviente, es decir, por la exposicién de agentes biologicos.

La bioseguridad esta relacionado con las medidas preventivas para cuidar la salud
y seguridad de los individuos en el espacio hospitalario de cara a variados

riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, psicolégicos 0 mecanicos. (6)

Elfinde la aplicacion de estas normas preventivas es alcanzar actitudes
y conductas que minimicen el peligro del empleado de la salud de coger

contagios en el ambito laboral.

Si tenemos en cuenta “Las medidas de bioseguridad deben ser m4s serias cuanto
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MAs riesgosos son los gérmenes que se dan en el espacio en el cual laboran (6),
estas medidas deben darse de maneraordinaria en las entidades de salud y ser
cumplidas por todas las personas que laboran con ellos, fuera del nivel de peligro

de acuerdo a su funcion.
Principios basicos de bioseguridad
1. Universalidad.

Se comenta que las personas, estan potencialmente, contagiadas, al margen de
conocer 0 no su serologia, de la presencia de patologias infecciosas, y que sus
fluidos y objetos usados por el pacienteestan infectados, a pesar de que no haya
contactos con ellos.

Las precauciones tienen que ver con la exhibicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las circunstancias que puedan originar accidentes, deben ser
tomadas en cuenta por todo el personal que trabaja en el ambiente del area de

atencion y por todoslos individuos, si presentan o no patologias. (7)

2. Uso de barreras

Son las herramientas que mas sirven de proteccion personal frente a las
infecciones, la que deben estar presentes de manera suficiente y apropiada. Es la
Unica forma de evitar y reducir el peligro de contactos con fluidos o materiales
principalmente contagiados, es poner una “Barrera” fisica, mecanica y quimica

éntre los individuos y objetos. (7)
3. Manejo y eliminacién de material contaminado (residuos organicos)

Grupo de aparatos y procedimientos apropiados por medio de los cuales estos
materiales después de ser usados en la atencion del paciente son puestos y

desechados para reducir los riesgos de contagio. (7) (8)
Dimensiones del cumplimiento d Medidas de Bioseguridad
Lavado de manos

Es el procedimiento para mover la suciedad y disminuir los microorganismos que

estan adheridos a la piel. Es una disposicion de proteccion significativa para impedir
18



la transmision de gérmenes perjudiciales y de infecciones relacionadas a la

atencion sanitaria. (10)

Cualquier profesional que trabaje con atencidén sanitaria, de manera directa o
indirecta que este en conexion con el paciente, debe guardar ciertas normas de la
higiene en las manos y también como realizarlo correctamente. El lavado de manos
con jabdn bloquea la cadena de transmision de enfermedades. Las manos son las
mayores trasmisoras de enfermedades, es necesario que los profesionales de
enfermeria usen jabon para lavarse las manos cuando estan en contacto con heces
humanas o animales ya que el contacto con fluidos corporales, secreciones nasales
y alimentos preparados con agua contaminada pueden ser importantes trasmisores

de bacterias, virus y parésitos a variados huéspedes.

El lavado de manos clinico es la forma mas efectiva de remover o eliminar los
microorganismos por el contacto nuevo con los pacientes o material el lavado de
las manos debe tener una duracién de 40 a 60 segundos y se debe usar como
insumos, agua, jabon y papel toalla y para el procedimiento debe ser exhaustivo sin
objetos en las manos y la mufieca, tratando de frotar bien las manos con jabon
antiséptico y con movimiento de rotacion, luego secarse con papel toalla, cerrando
el grifo con el papel y eliminado dicho papel al tacho de basura.Tener en cuenta
que el lavado debe ser previo al contacto con el paciente, con anterioridad al
procedimiento, después de estar en contacto con liquidos y fluidos, después de
coger al paciente y finalmente después de tener contacto con el medio que rodea

al paciente.
B. Equipos para proteccion personal

Son los que complementan la forma de controlar los riesgos para proteger a los

empleados poniendo algunas barreras para impedir la transferencia de infecciones.
B1l. Uso de gorro

Es una forma de barrera efectiva para impedir que lleguen al profesional tanto
gotitas de saliva, aerosoles y sangre que pueden salir de la boca del paciente hacia
el cabello del personal, asi como macroparticulas que puedan caer del cabello del

enfermero al paciente o material estéril. Para el uso del gorro debe haber ciertas
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consideraciones como poner el gorro con todo el cabello cubierto e inclusive en las
orejas, antes del contacto con el material estéril debe ser colocado en la cabeza, el
gorro debe estar en buen estado, que sea desechable, cambiar si es salpicado por
fluidos, desecharlo una vez que se ha terminado el procedimiento, cuando es

retirado debe ser cogido por la parte interna.
B2. Uso de guantes.

Esta herramienta es usada para que no sean trsmitidos microorganismos, evitar
contagios o que sean infectados por la sangre y sus elementos. Los guantes
pueden o0 no ser estériles y deben ser seleccionadas de acuerdo a los
requerimientos, deben ser cambiados después de cada tarea o procedimiento con

los pacientes y la higiene de las manos debe hacerse ni bien son quitados.
B3 Uso de respiradores y mascarillas

Es necesario la proteccion respiratoria ya que la finalidad es cuidar salud del
personal en lugares donde se puede concentrar las gotitas de M. tuberculosis. El
uso de mascarilla no solo protege a la persona que lleva sino a las personas que
estan en su entorno, ya que capturan las particulas mojadas que estan cercanas a
la nariz y a la boca del ususario. Son recomendadas los respiradores con filtro de
al menos 95% con respirador de N95 (9) para particulas de 0,3 micras de diametro
para ser usadas por parte de los empleados de salud. Estos respiradores son
desechables, pero se podria dar uso varias veces pero durante 14 dias si son
guardados adecuadamente, ya que si hay un mal uso podria ser infectado el
personal de salud. Deben ser colocados en lugares secos, envueltos en tela
delgada y puestos en una caja sin bolsa plastica para evitar la humedad.

B4. Uso de Lentes

Estos son importantes porque protegen las membranas de los ojos en los diferentes
procedimientos y cuidados a los pacientes por el uso de aeroles o salpicadas de
sangre. Debe ser usado durante todo el procedimiento y ser de uso totalmente

personal.
B5. Mandiles de proteccidn

Son importantes porque evita que se ensucie la ropa por los fluidos, liquidos o
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sangre y es una barrera para que los microorganismos no lleguen a los brazos,
dorso o ropa lleguen al paciente. Este debe ser usado en el trabajo, ser retirada
apenas deja el trabajo y de preferencia ser desechables, cuya duracion puede ser

de una semana si es puesto en un lugar seco y ventilado.
B6. Uso de botas

Es usado como proteccion para los pies para evitar heridas que estén en contacto

con productos corrosivos, objetos pesados y descargas eléctricas.

C. Manejo de materiales Punzocortantes

Es cualquier objeto que puede producir infeccion por un uso inadecuado como
agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, que son
usados en el trabajo que pueden ser un agente de infeccion. Por lo tanto estos
deben ser usados siempre protegiéndose con guantes no estériles descaratables.
Los efectos punzocortntes ni bien son usados deben ser colocados recipientes de

plastico

D. Segregacion de residuos solidos

Es la separacion de los residuos de acuerdo a la categorizacion que da DIGESA,
es decir cada cosa que se desecha debe ser colocada en el lugar adecuado con
reciepientes especiales para los objetos punzocortantes.

La colocacién de los residuos producidos por los hospitales es de acuerdo a la
naturalezay a la relacion de los riesgos, asi como a lo determinado por el Ministerio
de Salud de acuerdo a la Norma Técnica de manejo de Residuos Hospitalarios. Los
gue fueron clasificados de la siguiente manera:

Clase A: Residuos biocontaminados

Son los resultantes de la atencion al paciente como son material biolégico, bolsas
con sangre humana y hemoderivados, residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos,
punzocortantes, animales contaminados.

Clase B: Residuos especiales

Son los relacionados con quimicos peligrosos, farmacéuticos, radioactivos.

Clase C: Residuos comunes
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Estan todos los residuos que no estan categorias anteriores y que, por su similitud

con los residuos domésticos, se consideran como tales. (11)

Riesgos de contagio de Tuberculosis
Generalidades sobre tuberculosis.

La enfermedad de la tuberculosis infecciosa atacaalos pulmones cuya causante
es la bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Es trasmitida de un individuo a otro

por gotas producidas en el aparato respiratorio con enfermedad pulmonar activa.

Esta enfermedad puede presentarse en las personas sin ningun sintoma en
individuos sanos, ya que el sistema inmunitario forma una barrera al contorno de
la bacteria. Dentro de los sintomas de la Tuberculosis Pulmonar Activa se
considera la tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. Esta enfermedad puede
ser tratada por la administracion de antibiéticos en el lapso de seis meses.

Se considera que pesar de que puede haber un diagnostico prematuro y el
tratamiento apropiado y que puede exixstir curacién en la gran mayoria de los
pacientes, hoy en dia se considera un problema de salud publica, por lo que puede

provocar, dado a que si no es detectada a tiempo puede ser causa de mortalidad.

Agente causal

La tuberculosis es originada por el Mycobacterium tuberculosis, bacilo del género
Mycobacterium, formando el llamado Complejo M. Tuberculosis con el M. bovis, el
M. africanum y el M. microti. Una de estas o cualquiera de ellas puede ser
causante de la enfermedad, aunque es casi habitual, que la enfermedad sea
originada por el M. tuberculosis. Este microorganismo es invulnerable al frio, a la
congelacion y a la desecaciéon y muy vulnerable al calor, la luz solar y la luz
ultravioleta, tiene ciertas particularidades especiales en su avance que tienen
mucho contraste con las bacterias convencionales. Es decir la capacidad pausada
para fraccionar y la dependencia en avance de las condiciones locales donde se

desenvuelve pueden producir un estado de letargo o lactancia. (12)
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Reservorio y fuente de infeccion

Los agentes que producen la infeccion se encuentran en los diferentes seres vivos,
pueden ser ser humanos o animales a los que se denomina reservorios son el lugar
habitual de los microorganimos y los que originan la infeccidén y pasan rapidamente
al huésped. Siendo el reservorio principal de la tuberculosis el hombre sano
infectado, se manifiesta sin ningun sintoma aparente que se pueda identificar. Los
pacientes baciliferos son los que tienen las maneras mas infectantes ya que tienen
mayor facilidad para eliminar bacilos al exterior y, dentro de las tuberculosis

pulmonares, en especial los enfermos con lesiones cavitadas. (12)

Huésped susceptible de enfermar

La edad que mas riesgo para coger la enfermedad es en la nifiez en nifios menores
de 5 afios y los adultos mayores de 65-70 afios. Siendo los hombres mas vulnerables
gue las mujeres, pero depende de las costumbres sociales de cada sexo. Cuando
se obtiene la infeccidén tuberculosa hay una gran variedad de situaciones que
ayudan a que haya un avance de la enfermedad y que se llaman factores de
riesgo, que mantiene relacion con el estado de liberacion del huésped.

Entre los factores que influyen en el contagio esta la instalacion de la tuberculosis
(pulmonar o no), peculiaridades de la enfermedad (cantidad mayor o menor de
bacilos en el esputo), la duracion y asiduidad del contacto entre la individuo sano
y el enfermo, tiene ciertas paticularidades con el medio donde existe inadecuada
ventilacion y los contextos del individuo expuesto (nutricion, enfermedades
concomitantes). Hoy en dia gran cantidad de las personas que se infectan con el
bacilo tuberculoso, podran controlarlo y no desarrollaran este tipo de enfermedad.
Déandose gran catidad de los casos en el pulmén llamado pulmonar y otros que

se producen en otros érganos que se denomina extrapulmonar.

Tipos de tuberculosis de acuerdo a su localizacion

Tuberculosis pulmonar

Es la que se da de manera habitual y es la mas contagiosa de las clases de
tuberculosis, son mas o menos del 80 al 85% del total de los casos. Se da con

problemas respiratorios con sintomas de tos seca o productiva, con mucosidad
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con o sin hemoptisis, dolor toracico y sintomas generales: anorexia, astenia,
adinamia, con sudoraciénpor la noche, pérdida de peso y a veces fiebre
prolongada. El examen puede ser a nivel radiolégico.

Tuberculosis extrapulmonar

Solamente se da mas o menos del 15 al 20% en otros 6rganos que no sea el
pulmoén. Las maneras mas habituales de este tipo son a nivel pleural y la
ganglionar, seguidas por la genitourinaria. Los sintomas estardn en funcién del
organo afectado.

Diagndstico

El examen baciloscépico directo (baciloscopia) es la técnica para confirmar de
manera mas practica, sencilla y rapida, entre el 65% y el 80% de los casos de
tuberculosis.

El diagnostico de convencimiento de la tuberculosis es buscar el agente causal en
los prototipos de secreciones organicas o0 en muestras de tejidos.

En el diagndstico inicial de la tuberculosis estan: la bacteriologia, la radiologia, la
reaccion de PPD y algunos otros examenes de laboratorio. Cuando una persona
tiene tos y catarro por un periodo mayor de 15 dias (Sintomatico Respiratorio),

debe ser evaluado para descartar la tuberculosis. (13)

Bacteriologia

Consiste en examinar el esputo, esta técnica puede detectar entre el 65 al 80% de
los casos, el cutivo es otra forma, mas dificil, mas costoso y necesita mayor
tiempo, esto es en situaciones cuando la baciloscopia sale una vez y otra vez
negativa, persisten los sintomas y en los examenes radioldgicos hay sospecha de
tuberculosis ulmonar o extrapulmonar o en personas con el con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que por lo general tienen una tuberculosis

atipica o en individuos presentan antecedentes de tratamiento antituberculoso.

Radiologia

Es algo complementario para diagnosticar la tuberculosis, se trata de imagenes
radioldgicas que es poco especifica a través de ella se puede detectar infiltrados,
nédulos, cavidades, fibrosis y retracciones. Esta debe ser solicitada si la

baciloscopia no da el diagnéstico.
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Reaccién de PPD

No es de tanta ayuda para el diagnoéstico porque puede detectar infeccion y no
enfermedad. Porgue muchas veces la tuberculosis se da como una alergia, mas o

menos es entre el 10 al 20% de las clases de tuberculosis.
Prevencion de la tuberculosis

Es educar a la poblacion sobre las formas de contagio, dar facilidades a las
personas para hacerse los examenes respectivos como son de laboratorio,
radioldgicos, realizar un tratamiento preventivo con isoniacida a los individuos con

riesgo de tener la enfermedad, a las no infectadas la quimioprofilaxis

Inmunizacion: Es el uso de los bacilos de tuberculosis vivos, avirulentos,
particularmente BCG (Bacilo Calmette-Guérin, un microorganismo bovino
atenuado), debe darse la vacunacién con los microorganismos. Esta vacuna tiene
un valor protector en relacion con las formas graves de diseminacion de la
primoinfeccion tuberculosa (TB miliar y meningitis tuberculosa), principalmente en

los nifios menores de 5 afios.

Los trabajadores de salud tienen un riesgo constante de contraer la enfermedad
por lo tanto deben usar medidas de bioseguridad para protegerse ante una
indebida exposicidén o posibles infecciones de los pacientes que pueden llevarle a
la muerte. Las normas para hacer frente a las infecciones deben centrarse en
medidas administrativas que pueden estar ligado a los pacientes o a las

condiciones en las que trabaja el profesional de salud.

La tuberculosis (TB) se puede transmitir en muchos sitios como son los hogares y
entidades laborales, pero mayormente se da en los centros de salud. El contagio
de la TB se transmita mayormente cuando el personal de salud tiene contacto con
los pacientes que no conocen que poseen la enfermedad y no adoptan el
tratamiento adecuado y no han sido separados o aislados del resto de personas.
Todas las instituciones de salud deben tomar medidas para impedir la propagacion
de TB. (15)

La finalidad primordial de un programa de control de infecciones es alcanzar la

deteccién precoz de la TB, separando o aislando de manera oportuna y brindando
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el tratamiento adecuado a los individuos que tienen la enfermedad.
Dimensiones del Riesgos de contagio de tuberculosis
A. Riesgo biolégico

Es el riesgo de contraer el bacilo en lugares como emergencia de los centros de
salud, salas de neumologia, autopsia, laboratorios donde se realizan cultivos
microbacterianos, asilos, refugios y prisiones. La tuberculosis constituye una de las
enfermedades que genera un gran riesgo biolégico para los trabajadores de salud.
Para tratar de preveer esta enfermedad es necesario siempre los protocolos de
aislamiento a las personas gque con la enfermedad, tener el diagnéstico y al mismo

tiempo poner énfasis en el tratamientop precoz para impedir el contagio.(12)
B. Riesgo Fisico

Es la existencia de un sistema inmune para hacer frente a las bacterias de la
tuberculosis, pero para ello el organismo debe estar fuerte, ya que el sistema
inmunoldgico baja por ciertos medicamentos o por algunas enfermedades como la
diabetes, el cancer, tratamientos de quimioterapia, el SIDA, desnutricion o edad

avanzada.(12)
c. Riesgo Ergondémico

Riesgo que se manifiesta por estar en contacto con las personas enfermas con
tuberculosis para lo cual es necesario usar mascaras, lavar bien las manos y tener
en cuenta que aumenta el riesgo de acuerdo al lugar donde laboran como son
asilos, carceles, centros de inmigracion que son lugares donde hay mayor riesgo
de encontrar personas con esta enfermedad, debido a una mala alimentacion o por

las condiciones de hacinamiento. (22)
d. Riesgo Psicologico

La Salud Mental tiene como caracteristica ser complejo y dindmico, con cierto
balance entre el individuo con su entorno; el mal mental es el rompimiento de aquel
balance, donde se incluye factores biologicos, psicolégicos y sociales, que se

puede ver a través de conductas que son anormales o patolégicos.
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Para el profesional de enfermeria laborar con pacientes con enfermedades
trasmisibles es una situacion estresante quede acuerdo al nivel de simulacion y

gravedad, trastorna importantemente el ejercicio individual

El hecho de trabajar con pacientes tuberculosos genera perturbaciones
emocionales y de conducta; asimismo, la carencia de conciencia de enfermedad,
apoyo familiar y/o social, como la utilizaciébn de sustancias psicoactivas, que son
causantes de riesgo no farmacolégico que pueden poner dificil el término del
tratamiento; ademas existen algunos medicamentos que pueden tener efectos
adversos a medicamentos (RAFA), que generan o alteran el estado mental, no

ayudan a cumplir con la terapia. (22)
Teoria de Enfermeria

El Modelo de Callista Roy iene que ver con el proceso de adaptacion del profesional
de enfermeria en proceso de enfermedad y salud y por ende el uso de las medidas
de bioseguridad que deben tener en cuenta segun los factores de riesgo de la
tuberculosis. Expresa que el nivel de adpatacion provoca un estimulo que puede
ser positivo 0 negativo.

De acuerdo a la teoria de Callista Roy, la adaptacién consiste en la respuesta de
manera positiva ante las modificaciones en el medio de las personas como un
proceso natural de relacion constante de la naturaleza, de la sociedad y de la
relacion hombre a hombre (7)..

Roy también expres6 acerca de la la teoria general de Sistemas la que manifiesta
que las propiedades de los sistemas no pueden expresarse significativamente en
funcion de sus elementos dispersos en el organismo funcional como una unidad y
un conjunto inclusive abarcado las dimensiones del hombre. Roy trabajé con su
modelo de adaptacion.

El Metaparadigma de Enfermeria lo define de la siguiente manera (7)

Enfermeria

Es “una carrera cuya funcion es la atencion sanitaria, con propensién a la
promocién y prevencion y son los pilares en el desarrollo de las estrategias
sanitarias del ministerio de salud y que esta enfocado a los procesos humanos

vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de
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la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general,
sin embargo es sabido que la propia enfermera pone en riesgo su salud, inclusive
otros llegan a enfermar. La carrera de enfermeria en su funcion intenta mejorar la
interaccion entre el sujeto y su medio para promover la adaptacion”. “La enfermeria
como disciplina practica tiene conocimientos cientificos del saber que lo pone en
practica al brindar un servicio vital a los individuos, promueve la capacidad de incidir

en la salud de forma positiva”.

El propésito de las enfermeras y enfermeros es “mejorar el nivel de adaptacion de
las personas o grupos de personas en los cuatro modos de adaptacion, y contribuir

asi a tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad” (7).

Persona

Las personas son sistemas holisticos y adaptables. “toda estructura adaptable, el
ser humano no se define como un todo, con partes que trabajan como una sola
unidad para un fin en concreto. Se considera dentro de estas estructuras humanas
se consideran a las personas comoser individuales o en grupos, en los que son
parte la familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general”.

“Los sistemas humanos tienen cabida para pensar y sentir, y se fundamentan en la
conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera apropiada a las
trasformaciones que se generan en el medio y, a su vez, inciden en el mismo medio”
(1)

Salud

“La salud tiene que ver con el ser y de modificar a la persona en un ser integrado y
completo. Es producto de la adaptacion, es decir, es la interrelacion del individuo y
su medio” (7)

Entorno

Son “todas las contextos, situaciones e influencias del avance y del
comportamiento de los individuos y de los grupos, con una especial consideracion
a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, en los que se incluyen

estimulos focales, contextuales y residuales”
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2.2. Estudios previos
Antecedentes Internacionales

Pérez Alarcon, I. (2015). Realizé el estudio “Conocimiento y aplicacién de las
medidas de bioseguridad en los trabajadores de la salud, asociados a la prevencién
de accidentes ocupacionales, Hospital Primario carlos Fonseca Amador, Municipio
de Mulukuk, Noviembre-Diciembre, 2015”. Nicaragua. Tesis de Maestria en
Enfermeria. Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua. El objetivo fue
determinar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de los
trabajadores de la salud asociados a la prevencion de accidentes ocupacionales.
Estudio mixto de corte transversal, con una muestra de 81 trabajadores,
seleccionados al azar, el instrumento fue el cuestionario y una guia de observacion,
la informacion fue analizada con el SPSS version 20. Los resultados fueron. De los
81 trabajadores entrevistados 9 (11%) ha recibido ca pacitacién sobre las medidas
de bioseguridad y 72 (89%) desconoce acerca de las medidas de bioseguridad,
acerca de los conocimientos relacionados con la prevencion de accidentes se
encontré el manejo de accidentes por objetos corto punzante se lava con jabon por
tratamiento preventivo y se reporta lo ocurrido dentro de las 24 horas, hay de 1 a 2

chequeos al afno.

Alvarez Arnedo, W., Bloom Herrera, E., Lopez Palencia, C. y Ramos
Argumedo, L. (2016), cuyo trabajo fue Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la tuberculosis pulmonar en estudiantes del ultimo afio de Enfermeria, Cartagena,
Colombia. Universidad de Cartagena. El objetivo general fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la tuberculosis pulmonar Fue un estudio
de tipo descriptivo transversal, la muestra fue de 224 estudiantes, el instrumento
fue el cuestionario. Los datos fueron llevados al Excel y procesados en el SPSS
version 20. Los resultados fueron: el 76,3% tenia un nivel bajo de conocimiento,
realizan experiencias apropiadas en relacion a las medidas de bioseguridad, atenta
supervision y recoleccion de la muestra de esputo, el 79,01% revel6 tener actitudes
favorables y un 20,98% una actitud indiferente en relacion a la atencion al paciente
con tuberculosis. La conclusion fue que el nivel de conocimiento acerca de la
tuberculosis pulmonar en los estudiantes de enfermeria es bajo, lo que no ayuda a

la implementacion de comportamientos preventivos y de control para impedir el
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contagio, pero si hay actitudes favorables, practicas adecuadas en el cuidado

integral de medidas preventivas, control y seguimiento.

Arias Nufiez y Cevallos Vallejo, (2015), en Quito, Ecuador, realizaron una tesis
denominada “Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad para la
prevencion de tuberculosis nosocomial en el personal de salud de los
servicios de Medicina Interna, Infectologia, Emergencias, Imagenologia,
Laboratorio Clinico y Microbiolégico del Hospital Enrique Garcés, Hospital
Eugenio Espejo y Hospital de Especialidades e Las Ffaa N°1” cuyo obijeitvo fue
determinar el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad que practica el
personal de salud de la muestra de estudio. La investigacion es de corte transversal
con una muestra de 259 trabajadores de salud, se emple6 un cuestionario para
conocimientos generales y otra para practicas de bioseguridad. De acuerdo a los
resultados el personal de salud tiene pocos conocimientos con respecto a las

medidas de bioseguridad con TB, por lo tanto sus practicas fueron no adecuadas.

Mosquera Pazmifio y Arreaga Lara, en el afio 2014, en Babhoyo, Ecuador
realizaron una investigacion titulada “Normas de bioseguridad y control al
cumplimiento en el Centro de Salud, del Ministerio de Salud Publica de la
Ciudad de Guayaquil” con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento del
personal que labora en el Centro de Salud # 4 del centro de salud del estudio,
fomentan nuevas actitudes y practicas en relacion a la prevencion de accidentes
laborales disminuyendo el riesgo de obtener enfermedades infecciosas por
microorganismos o por inhalacion, ingestion, contacto directo, a través de la piel o
mucosas erosionadas y/o sanas y a través de la conjuntiva, procurando un

ambiente de trabajo seguro.

Carvajal-Barona, Varela-Arévalo, Hoyos, Angulo-Valencia y Duarte-Alarcon,
(2013) en Cali, Colombia, llevan a cabo una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores
del sector salud en Municipios prioritarios de la Costa Pacifica Colombiana”
el objetivo fue caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la
tuberculosis (TB) en los empleados de la salud que integran los programas de
control en municipios prioritarios de la muestra de estudio. El estudio descriptivo de

corte transversal, tuvo como muestra 38 trabajadores de la salud, El instrumento
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fue el cuestionario. Resultados: Los empleados informan tener conocimientos sobre
TB y su manejo de acuerdo a las normas de control establecidas. Conclusiones: El
estudio manifiesta tener conocimientos, actitudes y préacticas del personal de salud,

con respecto a la enfermedad de la tuberculosis.
Antecedentes Nacionales

Herrera Pantoja, (2017) Lima, realizé una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en internos de medicina del
Hospital Maria Auxiliadora, en el 2017” el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de tuberculosis en internos de medicina en el Hospital Maria
auxiliadora en el 2017. Material y Métodos: estudio descriptivo, observacional y
transversal. La poblacion fueron todos los internos de medicina. El instrumento fue
la encuesta. Resultados: Presentan un Nivel Alto de Conocimiento es decir del 85%,
Nivel alto de Conocimiento del cuadro clinico sobre la tuberculosis pulmonar con
un porcentaje de 85%, Nivel Medio de Bioseguridad del 66.3%, Bajo Nivel de
Medidas de bioseguridad administrativas, ambientales y personales del 46.3%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar fue alto de los
internos de medicina, pero bajo sobre las medidas de bioseguridad. Ademas, los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista tienen un

deficiente conocimiento.

Rojas Noel, (2015), Callao, llevo a cabo una investigacion denominaa “Nivel
de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en
el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que
labora en la Estrategia Nacional de Control y Prevencion de latuberculosis de
una Red de Salud - Callao 2015” el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y el grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad aplicadas por el
personal de enfermeria. Material y Métodos: El disefio fue transversal, descriptivo,
con la poblacién y la muestra de 25 enfermeras y técnicas de enfermeria. El
instrumento fue el cuestionario y el grado de cumplimiento mediante una guia de
observacion. Resultados: ElI 72%(18) tienen un nivel de conocimiento alto, un
24%(6) nivel de conocimiento medio y el 4%(1) bajo el nivel de conocimiento; Con
respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) grado de cumplimiento desfavorable y

el 32%(8) grado de cumplimento desfavorable. Conclusion: En su mayoria el
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personal de enfermeria cuenta con nivel de conocimiento alto a medio y el grado

de cumplimiento desfavorable.

Tamariz Chung, (2014), Lima, llevé a cabo el trabajo Actitudes en bioseguridad
para evitar la enfermedad tuberculosa Intrahospitalaria en Internos de
Medicina Humana” cuyo objetivo fue Describir la actitud ante la aplicacion de
medidas de bioseguridad para evitar la enfermedad tuberculosa intrahospitalaria.
Material y Método: Método observacional, descriptivo transversal. La muestra fue
104 internos de 4 universidades (USMP, USJB, UNFV, URP). La técnica utilizada
fue la encuesta. Resultados: El nivel de actitud es malo en 57,7% , nivel malo de
uso de barreras de proteccién en un 49%. Se encontré una relacion directa entre
edad y actitud en las dimensiones universalidad y barreras de proteccion. Se
recomienda mejorar el nivel de actitud de los internos de medicina, sobre todo en
las dimensiones que tienen mayor carencia con la finalidad de impedir el incremento
de tasas de morbimortalidad, a través de la capacitacion y adquisicion de

conciencia de esta verdad.

Huayllani Mendoza y Sedano Ramos, (2014) en Huancavelica, desarrollaron
una investigacion titulada “Practicas de medidas de seguridad para prevenir
el contagio de Tuberculosis Pulmonar por el personal de enfermeria en el
Centro de Salud Santa Ana, Huancavelica 2014” cuyo objetivo fue determinar
las practicas de medidas de bioseguridad para prevenir el contagio de tuberculosis
pulmonar por el profesional de enfermeria. El estudio fue de tipo basica o pura, nivel
descriptivo, disefio no experimental. Para recoger la informacién se utilizé la técnica
de observacion y encuesta. La poblacién y la muestra estuvo compuesta por 10
Licenciadas en enfermeria del centro de salud Santa Ana. Asimismo los resultados
muestran que el 60% de enfermeras usan las medidas de bioseguridad de forma
inadecuada y un 40% practican medidas de bioseguridad adecuadas. La conclusion
fue que la mayoria de los profesionales de enfermeria, tuvieron practicas
inadecuadas, no reciben una constante capacitacion y actualizacién en medidas de
bioseguridad en el tratamiento de la tuberculosis, conocen los riesgos de contagio
pero no ponen en practica al efectuar procedimientos para prevenir el contagio de

tuberculosis pulmonar.
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Quispe Aragon, karem (2017) realizd la tesis “Cumplimiento de medidas de
bioseguridad por el profesional de enfermeria de la estrategia de tuberculosis
asociado a la disponibilidad de material, Red Puno, 2017”, Universidad Nacional
del Altiplano, Perq, cuyo objetivo fue determinar el cumplimiento de medidas de
bioseguridad asociado a la disponiobilidad de materiales de la Red-Puno. Estudio
de tipo descriptivo, asociativo-transversal. La poblacion fueron 78 profesionales de
enfermeria, encargadas de la estrategia de tuberculosis para la aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Los resultados afriman que que el 95% de profesionales
de enfermeria cumple con las medidas y 5% no, 59% cumpl con las medidas
ambientales, el 82% cumple con la proteccion personal, respecto a la disponibilidad
de materiales de bioseguridad el 26% cuenta con materiales yel 74% no tiene
disponibles los materiales de bioseguridad. La conclusion fue que el cumplimiento
de las medidas ambientes y proteccion personal esta asociado al material y no

existe asociacion entre las medidas administrativas y la disponibilidad del material.
2.3. Marco conceptual

1) Area de alto riesgo lugar o espacio del centro de salud en donde se realiza
la manipulacion de materiales, insumos y otros que estan altamente
contaminados con fluidos corporales, hay un gran riesgo de conseguir
infecciones en usuarios y trabajadores.

2) Asepsia: ausencia de todos los microorganismos que generan enfermedades.
En el caso practico la asepsia se refiere a la conservacion en un area precisa
y en cualquier objeto o material que surge de ella se excluyen de inmediato
las bacterias, para que no transfieran la infeccién, destruccion o impidiendo

los agentes efectivos, en exclusivo por medios fisicos.
3) Baciloscopia: Examen microscopico directo del esputo, como técnica de
confirmacién de la presencia de la bacteria Mycobacteirum tuberculosis mas

practica, sencilla y rapida.

4) Conocimiento: Tipo de informacion que es dada por el personal de acerca de

las medidas de bioseguridad en relacion al uso de barreras de proteccion,
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5) manejo apropiado de los fluidos y objetos del paciente, y correcta eliminacion
de material contaminado. Este nivel de conocimiento sera medido a traves de

un cuestionario.

6) Cumplimiento: Es la realizacion de los procedimientos de medidas de
bioseguridad efectuados por el personal de enfermeria haciendo uso del
programa de prevencion y control de la enfermedad de la tuberculosis que se

har& la medicién mediante un check list.

7) Estrategia nacional de control y prevencién de la tuberculosis: area que
brinda la prevencion y promocion de la tuberculosis, asi como diagnostico

temprano y el tratamiento de los individuos que poseen la enfermedad.

8) Factores institucionales Son los componentes de una instituciéon que estan
presentes en la aplicacion de medidas de Bioseguridad, como son:
normatividad institucional, material y equipos en cuanto a su funcién y nimero
adecuado, servicio de personal adecuado en funcién a la demanda de

pacientes.

9) Medidas de proteccion: Son las defensas que se deben utilizar para impedir
la propagacion del bacilo y el posible contagio de los individuos que estan en
constante contacto con personas sintomaticos respiratorio y diagnosticas de

tuberculosis.

10) Medidas de bioseguridad: Son las defensas preventivas que tienen que ver
con el uso del personal de enfermeria para impedir accidentes laborales y el
contagio de enfermedades infecciosas de los pacientes y del personal que
laboran en un hospital.

11) Muestra bacterioldgica: Se refiere a la seleccidon de esputo, aspirado

gastrico, ganglio, pleura, liquido pleural, liquido céfalo-raquideo.

12) Normas de bioseguridad en la prevencion del contagio de tuberculosis:
Medidas de control y prevencion de la tuberculosis, que deben tener en cuenta

el personal de enfermeria.

13) Personal de enfermeria: Es toda persona que tiene el titulo de técnico
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

(auxiliares de enfermeria) o profesional licenciada en enfermeria

(enfermero/a) que trabaja en la Microred Santa Elena, Ayacucho.

Plan de Mejora Continua en salud: Son el grupo de proyectos planificados,
jerarquizados y ordenados en serie cuyo fin es realzar de manera continua

para lograr la calidad de los servicios de salud de uncentro de salud. (20)

Proyecto de Mejora Continua: Grupo de acciones que se plantean para
ejecutar de forma articulada entre si, con el proposito de generar en
determinados servicios la satisfaccién de las necesidades o resolucién de
problemas especificos, en los limites de un presupuesto y de una etapa de

tiempo dados. (20).

Prevencion: Proteccion del paciente al ingresar al centro de salud y durante
su estadia, contra el riesgo de infeccion. EIl centro de salud para ello debe
contar con normas administrativas y de servicios con relacion a las medidas

de control y de prevencion de infecciones nosocomiales.

Procedimiento de alto riesgo. Proceso de atencion directa al usuario con
respecto a la manipulacion de materiales, insumos y otros potencialmente
contaminados con fluidos corporales, en el que esta presente un alto riesgo

de contraer infecciones.

Residuos bio contaminados: Son despojos contaminados con agentes
patdbgenos con altas concentraciones de microorganismos que tienen alto

indice de peligrosidad al entrar en contacto con ellos (color de bolsa roja )

Residuos comunes (categoria C) Son despojos no peligroso considerado
como los residuos domesticos; estan incluidos residuos de oficinas, originados
de la preparacion de los alimentos y todo despojo que no se encuentre en las

categorias Ay B (color de bolsa negra).

Residuo especial (categoria B) Son aquellos que por ciertas peculiaridades
fisicas y quimicas pueden ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos,

radioactivos y reactivos (color de bolsa amarillo)
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21) Riesgo ocupacional: Probabilidad que tiene una persona de soportar una
lesion, enfermedad, complicaciones o muerte como consecuencia de un factor
de riesgo. Este tipo de riesgo es el que experimenta un trabajador en las

instalaciones en la que labora y durante la ejecucion de su trabajo.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacién de hipotesis

El presente trabajo de investigacion planted las siguientes hipotesis:
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y el
riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo bioldgico en

los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.

2. Existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo fisico en los

enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.
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3. Existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo ergonémico

en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.

4. Existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo psicolégico
en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.
3.2. Identificacién de Variables
3.2.1 Clasificacion de variables
a) Variable 1

Cumplimiento de las normas de bioseguridad.

b) Variable 2
Riesgos de contagio de tuberculosis.
3.2.1. Definicién constitutiva de las variables

Cumplimiento de las normas de bioseguridad:

Es la relacion cognitiva, conductual y comportamental, que se traduce en la practica
de los enfermeros con respecto al cumplimiento de las normas de bioseguridad
orientadas a la prevencion del contagio de todo tipo de infeccion entre ellos la
tuberculosis. Muestra el nivel en que se obtiene dicha informacion teérica de
normas, protocolos, principios, doctrinas, entre otros, que cada institucion establece
para disminuir el riesgo de enfermar y su aplicacidon practica es la escencia de la
solvencia que realiza para evitar infectar e infectarse, predicible que muchas veces
no todo lo que se sabe se practica.

Riesgos de contagio de tuberculosis:

Son las condiciones adversas a que esta expuesto la enfermera, que puede mermar
su estado inmunoldgico y estar sujeto exponencialmente a situaciones donde el
agente bioldgico, fisico, ergonémico y psicolégico causal, el reservorio fuente de
infeccién y el ambiente del consultorio o centro de atencion al paciente con
tuberculosis en los diferentes establecimientos de salud de la juridiccion de Santa

Elena. Y la probabilidad de infeccion y desarrollar la enfermedad.
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3.2.3.- Definicion Operacional de Variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Cumplimiento de las normas

de bioseguridad

Lavado de manos.

Uso de métodos para
proteccién personal

Manejo de instrumental
punzocortante

Manejo de residuos
solidos

Cuando se llega al servicio

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Después de entrar en contacto con fluidos
Antes de retirase del servicio

Uso médico adecuado de guante

Uso quirargico de guantes

Técnica adecuada

Uso correcto de mascarillas

Uso antes de entrar en contacto

Permanece con mascarilla en todo momento
Usa mandil en todo momento

Usa para mandil para procedimiento invasivo

Eliminaciéon adecuada

Uso adecuado de contenedores
Disponibilidad de dispositivos de eliminacion

Eliminaciéon adecuada de residuos solidos

Uso adecuado de bolsas de segregacion
Eliminacion adecuada de residuos contaminados
Eliminacion adecuada de residuos comunes

Riesgos de contagio de
tuberculosis

Riesgos bioldgicos

Riesgos fisicos

Riesgos ergonémicos

Riesgo psicolégico

Dotacion de equipos

Toma de muestra

Ingesta de alimentos
Antecedentes

Medicamentos inmunosupresores
Soporte nutricional

Control médico

Accesibilidad
Ventilacion
lluminacién
Amplitud
Sefalizada

Sobrecarga
Presion

Habitos nocivos
Demanda
Control medico
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Riesgos psicoldgicos

Promocion
Identificacion de complicaciones

Temor

Apoyo

Sancién

Actitud negativa
Familia disfuncional
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Descripciéon del método y disefio
4.1.1. Método

Fue el descriptivo ya que su objeto lleva a indagar y presentar la situacién del

estado o momento actual del fendmeno de estudio. (23)
4.1.2. Disefio

El disefio fue no experimental correlacional. Se eligio este disefio, porque queremos
determinar el grado de relacidon que existe entre dos o mas variables de interés en
una misma muestra de sujetos o grado de relacion existente entre dos fenbmenos

0 eventos observados (23).

En este trabajo se tratd de buscar la relacién existente entre cumplimiento de las

normas de bioseguridad y el riesgo de contagio de la tuberculosis.

El disefio fue el descriptivo correlacional que esta graficado de la siguente manera:
/ V1

I :
\ V2

M
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4.2.

4.3.

4.4,

Leyenda:

M = Personal de enfermeria vinculados en forma directa o temporal al
servicio de TBC de la Microred Santa Elena, Ayacucho

V1 = Cumplimiento de las normas de bioseguridad

V2 = Riesgos de contagio de tuberculosis.

r = Relacion entre las variables

Tipo y nivel de investigacion
4.2.1. Tipo

Es una investigacion de tipo, cuantitativo por que permite examinar la
relacion entre ambas variables en forma numérica.
4.2.2. Nivel

De acuerdo a la naturaleza la investigacion es de nivel aplicativo,

Poblacién, muestra y muestreo
4.3.1. Poblacion
Estuvo conformada por 40 licenciados de enfermeria que laboran en la
Microred de Salud Santa Elena y que se encuentran vinculados en forma
directa o temporal al servicio de TBC de la Microred Santa Elena, Ayacucho.
4.3.2. Muestray Muestreo
Muestra. El estudio se realiz0 en un total de 40 enfermeras
asistenciales que laboran en la Microred de Salud Santa Elena, vinculados en
forma directa o temporal al servicio de TBC de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, por ser una poblacién finita. Por ello, se utilizd6 muestreo
probabilistico, considerando los criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de los pacientes participantes.
Muestreo. El muestreo es censal, en razén a que es una poblacion
pequefia y todos participaron en la investigacion.
Consideraciones éticas

En el presente trabajo se aplicaron los principios bioéticos que son los que

debe tener todo profesional de Enfermeria, que permitieron hacer frente a los

objetivos establecidos y los que son de caracter ético

Principio de beneficencia
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Este principio estd referido a hacer el bien en todas y cada una de las
actividades que se ejecutan durante el proceso de investigacion, pues hacer dafo
no debe estar presente, de forma consciente, niestar en la mente, de un profesional

de enfermeria o cualquier otro de las ciencias de la salud.
- Principio de no malefiencia

Este principio se entiende como sin6bnimo del "no hacer dafio". La

investigacion garantizé que no hubo ningun dafio a los participantes del estudio.
- Principio de justicia

Este principio se encuentra enmarcado en una conceptualizacion filosofica
"justicia distributiva”, es decir, el reparto equitativo de bienes escasos en una
comunidad, por tanto, este principio deja en claro que se dara a cada quien lo suyo,
lo merecido, lo propio, lo necesario, es decir sin ejercer ningun tipo de

discriminacion u otros similares, que afecten la integridad de la persona.
- Principio de autonomia

Esta definido como la aceptacion del otro como agente moral responsable y
libre para tomar decisiones. La evidencia de este ejercicio de la autonomia, por
parte de los pacientes, es la aceptacion de la participacion voluntaria y firma del

consentimiento informado.
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CAPITULO V

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. Técnicas e instrumentos
Para el estudio de la primera variable Cumplimiento de las normas de
bioseguridad, se utilizé la técnica observacional y como instrumento la lista
de cotejo.

Para la valoracion de la segunda variable: Riesgos de contagio de
tuberculosis, Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el

cuestionario.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Este instrumento fue creado por Chavez Rocio (2012) pero fue adaptado por la
investigadora Ferrel Lizana Surama autora de la presente tesis con la que se midio
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, se usé una lista de cotejo de 26
items con las opciones de respuesta aplica y no aplica y que tomé como
dimensiones: lavado de manos (5), uso de métodos para proteccioén personal (6),
usa mascarilla (3), usa bata (2), manejo instrumental punzo cortante (5) y manejo

de residuos sélidos (5)
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Ficha técnica

Nombre original
Autora
Adaptado
Administracion
Duracion

Significacion

Confiabilidad

: cumplimiento de las normas de bioseguridad

: Chavez Rocio

: Ferrel Lizana Surama

: tipo individual

: 30 min

: El instrumento de medicion es una lista de cotejo
de 26 items que estan distribuidos: lavado de
manos (5), uso de meétodos para proteccion
personal (6), usa mascarilla (3), usa bata (2),
manejo instrumental punzo cortante (5) y manejo
de residuos sdlidos (5).

: 0, 937

Riesgo de contagio de Tubersulosis

El instrumento fue el cuestionario adaptado por la investigadora del presente

trabajo de investigacion Ferrel Lizana Surama, consta de 28 items distribuidos

de la siguiente manera: riegos biologicos (10), riesgos fisicos (5), riesgos

ergonomicos (7) y riesgos psicoldgicos (6).

Ficha ténica
Nombre original
Adaptado
Administracion
Duracion

Significacion

Confiabilidad

: Riesgo de contagio de la tuberculosis

: Ferrel Lizana Surama

> Individual

40 min.

: Instrumento de medicion el cuestionario que uso
un cuestionario de 28 items con las dimensiones:
riegos bioldgicos (10), riesgos fisicos (5), riesgos
ergonomicos (7) y riesgos psicoldgicos (6).

: 0, 864

5.2. Plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos

Para ejecutar el plan de procesamiento de datos se considero las siguientes

fases:
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5.2.1. Plan de recoleccion de datos

Se considera las siguientes fases:

Gestion de la autorizacion: Se hizo las coordinaciones oportunas entre la
investigadora, la Jefatura de la Microred Santa Elena, a fin de alcanzar la
autorizacién y todas las facilidades para recolectar los datos en el Servicio.
Recoleccion de los datos: se hizo la coordinacion con la Jefatura del Centro
de Salud para la aplicacion de la lista de cotejo del estudio. Luego, se aplico
el instrumento mencionado, teniendo en cuenta la privacidad y autonomia del
encuestado.

Revisidon de la calidad de datos: Se inspecciond en forma critica cada uno
de los cuestionarios con el fin de ver la integridad de sus respuestas; dejando

de lado las que se encontraron incompletos o existen incoherencias.

5.2.2. Plan de procesamiento de datos

Procesamiento de los datos: Previa asignacion de codigos a las
respuestas de los cuestionarios, se elaboré una base de datos utilizando el
programa estadistico Excel 2010 y el SPSS version 22 en espafiol.

Andlisis descriptivo: Se elaboraron tablas de frecuencias vy
porcentajes para cada variable y sus dimensiones.

Andlisis inferencial: La contrastacion de la hipétesis se efectud
utilizando la correlaciéon lineal de Spearman, prueba estadistica adecuada
para establecer relaciones entre las variables; aceptandose la hipétesis de la
investigacion cuando el valor de significancia bilateral con el 95% de confianza

con p<0,05.

5.2.3. Plan de presentacion de datos

Organizacién y presentacién de los datos: Se utilizé el programa
estadistico mencionado y con ayuda del programa Microsoft Excel 2010, se
elaboré los cuadros uni y bidimensionales con sus concernientes gréficos, de
acuerdo a lo planteado en los objetivos de la investigacion.

Interpretacién y analisis de los resultados: Se realizdé la
interpretacion y analisis de los diferentes cuadros y graficos estadisticos

logrados en funcién de los objetivos establecidos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Descripcion de los resultados de los niveles de cumplimiento de las normas

de bioseguridad

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes del cumplimiento de las normas de bioseguridad

|
|
|
Tow 40 1000 1000

Fuente: Base de datos

e (RS- -
Cumpliimieanto de Mmorman de Blose guricdmscs

Figura 1. Distribucion porcentual de los niveles de percepcion acerca de los niveles de
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

De latabla 1y figura 1, se observa que el 70.0% de los 40 licenciados de enfermeria
pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho manifiestan que
el nivel de percepcion en cuanto al cumplimiento de las normas de bioseguridad es
bajo. Ademas, el 25.0% de los observados refieren que el nivel de cumplimiento de
las normas de bioseguridad es de nivel medio, y solo el 5.0% de los encuestados
mencionan que el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel
alto, en el afio 2018. Ante la concentracién de las percepciones y su respectiva
tendencia negativa se concluye que, el nivel de cumplimiento de las normas de

bioseguridad es bajo.
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Descripcién de los resultados del riesgo de contagio de tuberculosis
Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de riesgo de contagio de tuberculosis

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 39 97,5 97,5 97,5
Medio 1 25 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
100+
80
:,—'- 60—
|-
&
40
20
o ool 0 |

Baijo Medio

Riesgos de contagio

Figura 2. Distribucion porcentual de los niveles de riesgo de contagio de tuberculosis

De la tabla 2 y figura 2, se observa que el 97.5% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
manifiestan que el riesgo de contagio de tuberculosis es bajo, y solo el 2.5%
mencionan que el riesgo de contagio de tuberculosis es de nivel medio, en el
presente afio 2018. Ante la concentracién de las percepciones y su respectiva

tendencia se concluye que, el riesgo de contagio de tuberculosis es de nivel bajo.
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Descripcién de los resultados segun las dimensiones de riesgo de contagio
de tuberculosis

Riesgo bioldgico

Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la dimensién riesgo bioldgico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 39 97,5 97,5 97,5
Medio 1 2,5 25 100,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
100
80
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=
40
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Medio

Riesgo biologico

Figura 3. Distribucion porcentual segun la dimensidn riesgo bioldgico

De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 97.5% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
manifiestan que el riesgo bioldgico de contagio de tuberculosis es bajo, y solo el
2.5% mencionan que el riesgo biolégico es de nivel medio, en el presente afio 2018.
Ante la concentracion de las percepciones y su respectiva tendencia se concluye
gue, el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo bioldgico es de

nivel bajo.
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Riesgo fisico
Tabla 4
Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la dimension riesgo fisico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

1004

60

Porcentaje

40—

Bajo

Riesgo fisico

Figura 4. Distribucion porcentual segun la dimensién riesgo fisico

De la tabla 4y figura 4, se observa que el 100.0% de los 40 licenciados de

enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Regién Ayacucho

manifiestan que el riesgo fisico de contagio de tuberculosis es bajo, en el presente

afo 2018.
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Riesgo ergondmico
Tabla 5

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la dimension riesgo ergonémico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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Figura 5. Distribucion porcentual segln la dimensién riesgo ergonémico
De latabla 5 y figura 5, se observa que el 100.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho

manifiestan que el riesgo ergondmico de contagio de tuberculosis es bajo, en el

presente afio 2018.
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Riesgo psicoldgico
Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la dimension riesgo psicoldgico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 37 92,5 92,5 92,5
Medio 3 7,5 7,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
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De latabla 6 y figura 6, se observa que el 92.5% de los 40 licenciados de enfermeria
pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho manifiestan que
el riesgo psicolégico de contagio de tuberculosis es bajo, y solo el 7.5% mencionan
gue el riesgo psicolégico es de nivel medio, en el presente afio 2018. Ante la
concentracion de las percepciones y su respectiva tendencia se concluye que, el
riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension riesgo psicologico es de nivel

bajo.
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Descripcién de los resultados de doble entrada entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis

Tabla 7

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis

Riesgos de contagio

Bajo Medio Total
Cumplimiento de normas deBajo Recuento 2 0 2
bioseguridad % del total  5,0% 0,0% 5,0%
Medio Recuento 10 0 10
% del total 25,0% 0,0% 25,0%
Alto Recuento 27 1 28
% del total 67,5% 2,5% 70,0%
Total Recuento 39 1 40
% del total 97,5% 2,5% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Figura 7. Distribucion porcentual del cumplimiento de las normas de bioseguridad y el
riesgo de contagio de tuberculosis

De la tabla 7 y figura 7, se observa que el 25.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Regién Ayacucho
perciben que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel medio,
mientras que el riesgo de contagio de tuberculosis es de nivel bajo. Asi mismo, el
67.5% de los encuestados refieren que mientras el cumplimiento de las normas de
bioseguridad es de nivel alto, el riesgo de contagio de tuberculosis es de nivel bajo,
sin embargo, solo el 2.5% de los elementos muestrales refieren que mientras el
cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel alto, el riesgo de contagio

de tuberculosis es de nivel medio.
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Descripcion de resultados de doble entrada entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la dimensién riesgo bioldgico

Tabla 8

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo bioldgico

Riesgo biolégico

Bajo Medio Total
Cumplimiento de normas de Bajo Recuento 2 0 2
bioseguridad % del total  5,0% 0,0% 5,0%
Medio Recuento 10 0 10
% del total 25,0% 0,0% 25,0%
Alto Recuento 27 1 28
% del total 67,5% 2,5% 70,0%
Total Recuento 39 1 40
% del total 97,5% 2,5% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Figura 8. Distribucion porcentual de los niveles de cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo biologico

De la tabla 8 y figura 8, se observa que el 25.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
perciben que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel medio,
mientras que el riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo biolbgico
es de nivel bajo. Asi mismo, el 67.5% de los encuestados refieren que mientras el
cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel alto, el riesgo biolégico es
de nivel bajo, sin embargo, solo el 2.5% de los elementos muestrales refieren que
mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel alto, el riesgo

biolégico de contagio de tuberculosis es de nivel medio.
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Descripcion de los resultados de doble entrada entre los niveles de
cumplimiento de las normas de bioseguridad y la dimension riesgo fisico
Tabla 9

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo fisico

Riesgo fisico
Bajo Total
Cumplimiento de normas de Bajo Recuento 2 2
bioseguridad % deltotal  5,0% 5,0%
Medio Recuento 10 10
% del total 25,0% 25,0%
Alto Recuento 28 28
% del total 70,0% 70,0%
Total Recuento 40 40
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Figura 9. Distribucion porcentual del cumplimiento de las normas de bioseguridad y la

dimension riesgo fisico

De la tabla 9 y figura 9, se observa que el 25.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
perciben que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel medio,
mientras que el nivel de riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo
fisico es de nivel bajo. Asi mismo, el 70.0% de los encuestados refieren que
mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel alto, el riesgo
fisico es de nivel bajo, del mismo modo solo el 5.0% de los elementos muestrales
refieren que mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel

bajo, el riesgo fisico de contagio de tuberculosis es también de nivel bajo.
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Descripcién de los resultados de doble entrada entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la dimensién riesgo ergonémico

Tabla 10

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimensién riesgo ergonémico

Riesgo
ergonémico
Bajo Total
Cumplimiento de normas de  Bajo Recuento 2 2
bioseguridad % deltotal  5,0% 5,0%
Medio Recuento 10 10
% del total 25,0% 25,0%
Alto Recuento 28 28
% del total 70,0% 70,0%
Total Recuento 40 40
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Figura 10. Distribucion porcentual del cumplimiento de las normas de bioseguridad y la

dimension riesgo ergondmico

De la tabla 10 y figura 10, se observa que el 25.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
perciben que el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel
medio, mientras que el nivel de riesgo de contagio de tuberculosis en su dimension
riesgo ergondémico es de nivel bajo. Asi mismo, el 70.0% de los encuestados
refieren que mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel
alto, el riesgo ergondémico es de nivel bajo, del mismo modo solo el 5.0% de los
elementos muestrales refieren que mientras el cumplimiento de las normas de
bioseguridad es de nivel bajo, el riesgo ergonémico de contagio de tuberculosis es

también de nivel bajo.
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Descripcion de los resultados de doble entrada entre los niveles de
cumplimiento de las normas de bioseguridad y la dimension riesgo
psicolégico

Tabla 11

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun los niveles de cumplimiento de las normas

de bioseguridad y la dimension riesgo psicolégico

Riesgo psicolégico

Bajo Medio Total
Cumplimiento de normas de Bajo Recuento 2 0 2
bioseguridad % del total  5,0% 0,0% 5,0%
Medio Recuento 10 0 10
% del total 25,0% 0,0% 25,0%
Alto Recuento 25 3 28
% del total 62,5% 7,5% 70,0%
Total Recuento 37 3 40
% del total 92,5% 7,5% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Figura 11. Distribucion porcentual del cumplimiento de las normas de bioseguridad y la
dimension riesgo psicolégico.

De la tabla 11 y figura 11, se observa que el 25.0% de los 40 licenciados de
enfermeria pertenecientes a la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho
perciben que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel medio,
mientras que el nivel de riesgo de contagio de tuberculosis en su dimensién riesgo
psicoldgico es de nivel bajo. Asi mismo, el 62.5% de los encuestados refieren que
mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel alto, el riesgo
psicoldgico es de nivel bajo, sin embargo, solo el 7.5% de los elementos muestrales
refieren que mientras el cumplimiento de las normas de bioseguridad es de nivel

alto, el riesgo psicologico de contagio de tuberculosis es de nivel medio.
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Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros de la Microred Santa
Elena, Ayacucho, 2018.

Ha: Existe una relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros de la
Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.

Tabla 12

Coeficiente de correlacion y significacion entre los niveles de cumplimiento de las normas
de bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros

Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 12. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre los niveles de
cumplimiento de las normas de bioseguridad y el riesgo de contagio de tuberculosis
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De los resultados que se aprecian en la tabla 12 y figura 12, el grado de
relacion entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = -
.677 lo cual significa que existe una relacibn negativa y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hip6tesis general
alterna. Por tanto, el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una relacion
inversa y significativa con el riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros
de la Microred Santa Elena de la Regién Ayacucho, en el presente afio lectivo 2018.
Prueba de hipétesis especifica
Prueba de hipdtesis especifica 1
Ho: No existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo biologico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.
Ha: Existe una relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo bioldgico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Tabla 13
Coeficiente de correlacion y significacion entre el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo bioldgico

Cumplimiento _. il At
de normas de Riesgo bioldgico
Cumplimien Coeficiente 1,000 -,539*
to de Sig. (bilateral) . ,000
Tk ele normas de 40 40

Spearman biosegurida

_ Coeficiente -,539™ 1,000
Riesgo i (bilateral) 000
biolégico
N 40 40

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 13. Dispersion de los puntajes obtenidos del cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo bioldgico.

De los resultados que se aprecian en la tabla 13 y figura 13, el grado de
relacion entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = -
.539 lo cual significa que existe una relacidbn negativa y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica
alterna 1. Por tanto, el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una
relacion inversa y significativa con el riesgo biolégico de contagio de tuberculosis
en los enfermeros de la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho, en el
presente afio lectivo 2018.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo fisico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho, 2018.
Ha: Existe una relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo fisico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.
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Tabla 14
Coeficiente de correlacion y significacion entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la dimension riesgo fisico

Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 14. Dispersion de los puntajes obtenidos de los niveles de cumplimiento de las
normas de bioseguridad y la dimension riesgo fisico.

De los resultados que se aprecian en la tabla 14 y figura 14, el grado de
relacion entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = -
497 lo cual significa que existe una relaciobn negativa y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis especifica
alterna 2. Por tanto, el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una

relacion inversa y significativa con el riesgo fisico de contagio de tuberculosis en
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los enfermeros de la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho, en el presente

ano lectivo 2018.

Prueba de hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo ergondmico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho,
2018.

Ha: Existe una relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo ergonémico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Tabla 15

Coeficiente de correlacion y significacion entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y la dimensidn riesgo ergonémico

Cumplimiento
de normas de Riesgo ergonémico
Iincaa~isnidaAd
Cumplimien Coeficiente 1,000 -,613"
to de Sig. (bilateral) : ,000
Rho de normas de 40 40
Spearman biosegurida
d
: Coeficiente -,613* 1,000
AR o o] ,000
ergonémico
N 40 40

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion
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Figura 15. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre los niveles de

cumplimiento de las normas de bioseguridad y la dimension riesgo ergonémico
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De los resultados que se aprecian en la tabla 15 y figura 15, el grado de relacién
entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = -.613 lo cual
significa que existe una relacién negativa y moderada entre las variables, y cuyo p-
valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hip6tesis especifica alterna 3. Por
tanto, el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una relacion inversa y
significativa con el riesgo ergondmico de contagio de tuberculosis en los enfermeros

de la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho, en el presente afio lectivo 2018

Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion inversa entre el cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo psicoldgico en los enfermeros de la Microred Santa Elena, Ayacucho,
2018.

Ha: Existe una relacién inversa entre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo psicoldgico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Tabla 16
Coeficiente de correlacién y significacién entre el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y la dimension riesgo psicologico

Cumplimiento
de normas de Riesgo psicoldgico

hincaanridad

Cumplimien Coeficiente 1,000 -,528"
to de Sig. (bilateral) : ,000
Rho de normas de 40 40
Spearman biosegurida
d
_ Coeficiente -,528" 1,000
Ru.esgo, : Sig. (bilateral) ,000
psicoldgico
N 40 40

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 16. Dispersion de los puntajes obtenidos de las percepciones sobre los niveles de

cumplimiento de las normas de bioseguridad y la dimension riesgo psicoldgico

De los resultados que se aprecian en la tabla 16 y figura 16, el grado de
relacion entre las variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = -
.528 lo cual significa que existe una relacidbn negativa y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.05, permite aceptar la hipotesis especifica
alterna 4. Por tanto, el cumplimiento de las normas de bioseguridad tiene una
relacion inversa y significativa con el riesgo psicologico de contagio de tuberculosis
en los enfermeros de la Microred Santa Elena de la Region Ayacucho, en el

presente afio lectivo 2018
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6.2. DISCUSION:

La presente investigacion bas6 su estudio en antecedentes internacionales y
nacionales con los que tuvo algunas coincidencias y diferencias.

Es asi Pérez Alarcon, I. (2015). En el estudio “Conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los trabajadores de la salud, asociados a la prevencién
de accidentes ocupacionales, Hospital Primario carlos Fonseca Amador, Municipio
de Mulukuk, Noviembre-Diciembre, 2015”. Nicaragua. De los 81 trabajadores
entrevistados 9 (11%) han recibido capacitacidon sobre las medidas de bioseguridad
y 72 (89%) desconoce acerca de las medidas de bioseguridad, coincide con la
presente investigacion en la que las normas de seguridad estan en un nivel bajo
ya que de 40 entrevistados 28 que representa el (70%) esta en un nivel baj, 10
estan en el nivel medio y represdentan el 25% y el nivel alto solamente estan 2 que
representan el 5%.

Alvarez Arnedo, W., Bloom Herrera, E., Lopez Palencia, C. y Ramos Argumedo, L.
(2016) el 76,3% tenia un nivel bajo de conocimiento, emplean practicas adecuadas
en lo relacionado a las medidas de bioseguridad, la correcta supervision y
recoleccion de la muestra de esputo, el 79,01% mostré tener actitudes favorables
y un 20,98% tiene una actitud indiferente en la atencion al paciente con
tuberculosis, coincide con la presente investigacion que tiene un nivel bajo en lo
referente a las medidas de bioseguridad de 40 encuestados 28 desconocen la
bioseguridad, representa el 70% y en lo que es el riesgo fisico por el contagio de la
tuberculosis de 40 personas encuestadas el 100% tiene riesgo fisico porque no
cuentan con las medidas de bioseguridad tanto en la proteccién al momento de
realizar algunas practicas propias del trabajo asi como en la vestimenta adecuada

para llevar a cabo su trabajo.

Por su parte Carvajal-Barona, Varela-Arévalo, Hoyos, Angulo-Valencia y
Duarte-Alarcén, (2013) en Cali, Colombia, en la investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores del
sector salud en Municipios prioritarios de la Costa Pacifica Colombiana”. Se
identificaron algunas practicas de riesgo relacionadas con el cumplimiento de las
medidas del plan de control de infecciones y actitudes que reflejan estigma frente

a la enfermedad. Difiere de la presente investigacion porque existe un riesgo bajo
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de contagio de la tuberculosis de 40 encuestados en 39 que representa al 97, 5%

y solamente 1 esta en el nivel medio que representa el 2,5%.

Por otro lado Herrera Pantoja, (2017) Lima, en la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en internos de medicina del Hospital
Maria Auxiliadora, en el 2017” del total de Internos de Medicina Humana que
realizaron la Ficha de Evaluacion, presenta una Nivel Alto de Conocimiento
representando un 85% con un Nivel alto de Conocimiento del cuadro clinico para
sospechar de tuberculosis pulmonar con un porcentaje de 85% un Nivel Medio de
Bioseguridad con un porcentaje de 66.3%, Bajo Nivel de Medidas de bioseguridad
administrativas, ambientales y personales con un porcentaje de 46.3%. El 50% de
los internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista tiene un
deficiente conocimiento. El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar fue
alto de los internos de medicina, pero bajo sobre las medidas de bioseguridad.
Ademads, los internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
tienen un deficiente conocimiento. Difiere de la presente investigacion porque el
cumplimiento de las normas de bioseguridad es bajo en 28 personas que
representan el 70% y en nivel medio estan 10 que representa el 25% en cuanto a
la tuberculosis si hablamos del riesgo de contagio es es bajo 39 (97, 5%) y 1 que
representa 2,5%

Rojas Noel, (2015), Callao, en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso
de la proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la
Estrategia Nacional de Control y Prevencion de la tuberculosis de una Red de Salud
- Callao 2015” Se ha determinado 72%(18) presentan un nivel de conocimiento alto,
un 24%(6) un nivel de conocimiento medio y el 4%nivel bajo de conocimiento; Con
respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento
desfavorable y el 32%(8) el grado de cumplimento desfavorable, coincide con la
presente investigacion en el cumplimiento de las normas de bioseguridad que es
bajo en 28 que representa el (70%), y en el nivel medio esta el 25% de los 40

encuestados, pero concuerda en el conocimiento de las normas de bioseguridad

Por su parte Tamariz Chung, (2014), Lima realizé una investigacion titulada

“Actitudes en bioseguridad para evitar la enfermedad tuberculosa Intrahospitalaria
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en Internos de Medicina Humana” Existe un nivel de actitud malo con 57,7% junto
con el nivel malo de uso de barreras de proteccion con un 49%. Existe relacion
directa entre edad y actitud en sus dimensiones universalidad y barreras de
proteccién con significancia estadistica. Difiere de la presente investigacion al tener
conocimiento de las normas de seguridad, en un nivel alto, mientras que esta tiene
un nivel bajo en 28 personas que representan el 70%, en cuanto a los riesgos de
contagio de la tuberculosis es bajo, de 40 encuestados 39 personas representan el
(97,5%)

Finalmente Quispe Aragon, karem (2017) realizé la tesis “Cumplimiento de
medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria de la estrategia de
tuberculosis asociado a la disponibilidad de material, Red Puno, 2017” el 95% de
profesionales de enfermeria cumple con las medidas y 5% no, 59% cumple con las
medidas ambientales, el 82% cumple con la proteccion personal, respecto a la
disponibilidad de materiales de bioseguridad el 26% cuenta con materiales yel 74%
no tiene disponibles los materiales de bioseguridad, concuerda con la presente
investigacién en que las normas de bioseguridad es baja en 70% en 28 personas y
en el riego bioldgico de contagio de la tuberculosis es bajo en 97,5%, en 39
personas, en el riesgo fisico y ergondmico también es bajo en 100% y finalmente

en el riesgo psicoldgico es bajo en 92,5%, en 37 personas.
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6.3. CONCLUSIONES

Primera

Existe una relacion inversa, moderada (Rho= -.677*) y significativa (p-valor
calculado = .000) entre los niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el riesgo de contagio de tuberculosis en los enfermeros de la Microred Santa
Elena, Ayacucho, 2018.

Segunda

Existe una relacion inversa, moderada (Rho= -.539**) y significativa (p-valor
calculado = .000) entre los niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
y la dimensién riesgo bioldgico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Tercera

Existe una relacion inversa, moderada (Rho= -.497**) y significativa (p-valor
calculado = .000) entre los niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
y la dimension riesgo fisico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Cuarta

Existe una relacion inversa, moderada (Rho= -.613*) y significativa (p-valor
calculado = .000) entre los niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
y la dimension riesgo ergondmico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Quinta

Existe una relacion inversa, moderada (Rho= -.528**) y significativa (p-valor
calculado = .000) entre los niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad
y la dimensién riesgo psicolégico en los enfermeros de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.
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6.4. RECOMENDACIONES

Primera

El Director de la Red de Salud de Huamanga en Coordinacién con Jefe de la
Estrategia Sanitaria de control de la Tuberculosis desarrolle ciclo de capacitacion
continua ypermanente para las enfermeras en cumplimiento de medidas de
bioseguridad para actuar con bastante responsabilidad y hacer un autocuidado de

su salud.

Segunda:

Los Jefes de los Difeentes establecimiento deben realizar camparfias de control de
despistaje para las enfermeras ya que el riesgo biolégico puede ocurrir en cualquier
momento y extremar las medidas de bioseguridad las 24 horas del dia para evitar

contraer la enfermedad de la tuberculosis.

Tercera

El Jefe del Centro de Salud debe promover subsanar los factores de riesgos fisicos
a gque estan expuesto las enfermeras para cada &rea Yy estableciendo medidas
preventivas para cada area para que no solo se vea el problema sino se evite que

se produzca el riesgo.

Cuarta
El coordinador de la Estrategia Sanitaria en coordicacion con los directivos y areas
administrativas para mejorar las condiciones laborales durante las jornadas de

trabajo para tener las condiciones necesarias para evitar el riesgo ergonémico.

Quinta

El jefe del Centro de Salud dee promover un ambiente laboral optimo donde las
relaciones sociales fluyan positivamenrte con un ambiente armonioso con algunos
descansos y recesos para que la enfermera no tenga estrés y agotamiento

emocional de tal manera que impida su riesgo psicologico.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumento del cumplimiento de normas de bioseguridad

LISTA DE COTEJO

CUMPIMIENTO DE LAS NORMAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
ENFERMEROS, MICRORED SANTA ELENA, AYACUCHO, 2018

PRESENTACION:

Estimado Sra. (0), soy SURAMA FERREL LIZARME, Lic. Enfermeria egresada de

la segunda especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, en esta oportunidad me dirijo a usted para invitarle, realizar

la observacion a través de una lista de cotejo acerca del cumplimiento de medidas

de bioseguridad de los enfermeros, de la Micro Red Santa Elena, Ayacucho”

Agradeciendo de antemano por su colaboracion en el desarrollo de este estudio.

PROCEDIMIENTOS:

NO APLICA | SIAPLICA
ITEMS 1 2
LAVADO DE MANOS
1 | Se lava las manos cuando llega al servicio
2 | Se lava las manos antes de cada procedimiento.
3 | Se lava las manos después de cada
procedimiento.
Se lava la mano Inmediatamente después de
4 | haber tenido contacto con sangre, saliva, LCR 'y
otras secreciones.
5 Se lava las manos después de terminar la jornada
para retirarse del servicio
USO DE METODOS PARA PROTECCION PERSONAL
Uso de Guantes
6 | Utiliza guantes para colocar una venoclisis y/o
administrar tratamiento endovenoso
7 |Utiliza guantes quirargicos para aspirar
secreciones orales y/o traqueo bronquial.
3 Utiliza guantes para la administracién de
medicamentos.
9 Utiliza guantes para controlar los signos vitales
10 | Después de haber utilizado el guante, descartan

inmediatamente.
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11

El enfermero observa la técnica adecuada para
retirarse el guante contaminado

Usa Mascatrilla

12

Utiliza las mascarillas entrar a la habitacion de
pacientes en aislamiento respiratorio.

13

Permanece con la mascarilla durante toda la
jornada laboral

14

Se coloca la mascarilla cuando esta en contacto
con personas infectadas

Usan Bata:

15

Permanece con bata o mandilén durante la
jornada laboral

16

Utiliza la bata para procedimientos invasivos

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

17

Elimina las agujas sin colocar el protector

18

Elimina las agujas en recipientes rigidos

19

Las lancetas para muestras de Hemoglucotex se
descartan junto con las agujas hipodérmicas

20

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥
partes del recipiente o contenedor.

21

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

MANEJO DE RESIDUOS SOLI

DOS

22

Eliminar los residuos sélidos en bolsas o
contenedores indicados.

23

Las gasas manchas de sangre y secreciones se
depositan en el tacho rojo

24

Los residuos solidos comunes se descartan en
bolsas negras

25

Los pafiales con deposiciones se descartan en el
tacho rojo

26

Las muestra no procesadas se descartan en el
tacho Rojo
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Anexo 2: Instrumento de riesgo de contagio de la tuberculosis

RIESGOS DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN LOS ENFERMEROS DE LA
MICRORED SANTA ELENA, AYACUCHO, 2018.
Soy la Lic. SURAMA FERREL LIZARME, Lic. En Enfermeria, egresada de la

segunda especialidad en Emergencias y Desastres de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, el presente cuestionario de riesgos de contagio de la

tuberculosis, por ello se le pide responder con plena sinceridad durante la respuesta

gue proporciona y es de caracter anénimo.

ITEMS

NUNCA
1

A VECES
2

SIEMPRE
3

RIESGOS BIOLOGICOS

La institucion donde labora le dota de
materiales y equipos de proteccion personal

En el ambiente terapéutico donde labora se
toma muestras de baciloscopia

En el ambiente terapéutico donde trabaja se
da recepcion muestras de esputo

En el ambiente terapéutico donde laboro se
ingiere alimentos

Ud. Considera tener alguna enfermedad
preexistente que compromete su estado
inmunolégico (Asma, Diabetes, Artritis,
Lupus, etc.)

ud. Toma algun medicamento que
compromete su estado inmunologico.

Ud. Considera su alimentacion es adecuada
segun su requerimiento calorico diario.

El director o jefe de servicio nos brinda
soporte nutricional por ser personas en riesgo

10

El director o jefe de servicio promueven
control médico periodico

RIESGOS FISICOS

11

El ambiente terapéutico donde trabajo es de
facil accesibilidad

12

El ambiente terapéutico donde laboro tiene
una buena ventilacién

13

El ambiente terapéutico donde laboro tiene
una buena iluminacion
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14

El ambiente terapéutico donde laboro es
reducido y hacinado.

15

La ubicacibn de su servicio esta
adecuadamente sefializada.

RIESGOS ERGONOMICOS

16

Trabajo demasiado, termino muy cansado

17

Trabajo bajo presién en las funciones que me
asignan

18

Tengo habitos de consumir alcohol y cigarrillo

19

La demanda de los servicios supera la oferta

20

Le realizan controles médicos antes de salir
de vacaciones

21

Las enfermeras realizan charlas educativas al
usuario interno y externo.

22

En el servicio donde laboro nebulizan al
paciente cuando tiene algunas
complicaciones.

RIESGO PSICOLOGICO

23

Tengo miedo de contagiarme de la
tuberculosis

24

Mi familia me apoya con mi trabajo, me brinda
seguridad

25

Los jefes de servicio de programa al personal
como un “castigo” rotar por PCT.

26

Trabajo en otro lugar y me siento cansado

27

Percibo que pacientes intencionalmente nos
tosen en la cara

28

Tengo problemas familiares (mis hijos y
conyuge)
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS DE
CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN LOS ENFERMEROS DE LA MICRORED SANTA ELENA- AYACUCHO 2018
Autora: Lic. Surama Ferrel Lizarme
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Cuando se llega al | Método: Descriptivo.

servicio.
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion del | Existe relacion inversa entre el Antes de  cada | Disefio: No
cumplimiento de las normas de | cumplimiento de las normas de | cumplimiento de las normas de Lavado de procedimiento. experimental,
bioseguridad y el riesgo de | pioseguridad y el riesgo de | bioseguridad y el riesgo de manos. Después de cada | correlacional.
g?]?é?rglgroge dteub?;cul'\c;”s(ﬁorgg contagio de tuberculosis en los | contagio de tuberculosis en los . proced[mlento. .
Santa Elena. A ho. 20187 | €nfermeros de la Microred | enfermeros de la Microred Variable Después de entrar en | Tipode

» Ayacucho, - . , contacto con fluidos. | investigacion:
Santa Elena- Ayacucho 2018. | Santa Elena, Ayacucho, 2018. | Independiente: X . Lo
Antes de retirase del | Cuantitativo
servicio.
CUMPLIMIENTO Nivel: Aplicada.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICO DE LAS NORMAS . »
DE Uso médico adecuado | Poblacién:
o L . L, : x de guante. N= Estuvo

1. ¢ Qué relacion existe entre 1. Contrastar la relacion qu( 1. Existe relacioninversa entre BIOSEGURIDAD Uso quirdrgico de | conformada por 40

el cumplimiento de las normas
y el riesgo de contagio de
tuberculosis en su dimension
riesgo bioldgico en enfermeros
de la Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018?

2. ¢ Qué relacién existe entre el
cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimensién riesgo fisico en
enfermeros de la Microred
Santa Elena, Ayacucho, 2018?

existe entre el cumplimiento d
las normas de bioseguridad y €
riesgo de contagio d
tuberculosis en su dimensio
riesgo biol6égico en lo
enfermeros de la Microred Sant
Elena, Ayacucho, 2018.

2. Establecer la relacion qu
existe entre el cumplimiento d
las normas de bioseguridad y €
riesgo de contagio d
tuberculosis en su dimensio
riesgo fisico en los enfermero
de la Microred Santa Eleng
Ayacucho, 2018.

el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimension riesgo biolégico en
los enfermeros de la Microred
Santa Elena, Ayacucho, 2018.

2. Existe relacion inversa entre
el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimensién riesgo fisico en los
enfermeros de la Microred
Santa Elena, Ayacucho, 2018.

3. Existe relacion inversa entre
el cumplimiento de las normas

Uso de métodos
para proteccién
personal

guantes.

Técnica adecuada.
Uso correcto de
mascarillas.

Uso antes de entrar
en contacto.

Permanece con
mascarilla en todo
momento.

Usa mandil en todo
momento.

Usa para mandil para
procedimiento
invasivo.

Eliminacion
adecuada.

licenciados de
enfermeria que
laboran en la
Microred de Salud
Santa Elena.

Muestra:

n = Se realiz6 en un
total de 40
enfermeras
asistenciales.

Muestreo: Censal.
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3. ¢ Qué relacion existe entre el
cumplimiento de las normas de
bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimensién riesgo ergonémico
en enfermeros de la Microred
Santa Elena, Ayacucho, 2018?

4. ¢, Qué relacion existe
entre el cumplimiento de las
normas de bioseguridad y el
riesgo  de contagio de
tuberculosis en su dimension
riesgo psicolégico en
enfermeros de la Microred
Santa Elena, Ayacucho, 2018?

3. Describir la relacion que exist
entre el cumplimiento de la
normas de bioseguridad y €
riesgo de contagio d
tuberculosis en su dimensio
riesgo ergonémicos en lo
enfermeros de la Microred Sant
Elena, Ayacucho, 2018.

4. Identificar la relacion qu
existe entre el cumplimiento d
las normas de bioseguridad y €
riesgo de contagio d
tuberculosis en su dimensio
riesgo  psicolégico en o
enfermeros de la Microred Sant
Elena, Ayacucho, 2018.

de bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimensién riesgo ergondémico
en los enfermeros de la
Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

4. Existe relacién inversa entre
el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y el riesgo de
contagio de tuberculosis en su
dimensién riesgo psicolégico
en los enfermeros de la
Microred Santa Elena,
Ayacucho, 2018.

Manejo de
instrumental
punzocortante

Manejo de
residuos solidos

Uso adecuado de

contenedores.
Disponibilidad de
dispositivos de
eliminacion.

Eliminacion adecuada
de residuos sdélidos.
Uso adecuado de
bolsas de
segregacion.
Eliminacion adecuada
de residuos
contaminados.
Eliminacion adecuada
de residuos comunes.

Riesgo bioldgico

Riesgo psicolégico.
Dotacion de
equipos.

Toma de muestra.
Ingesta de
alimentos.
Antecedentes.
Medicamentos
inmunosupresores.
Soporte nutricional.
Control médico.

Prueba estadistica:
Rho de sperman
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Variable
Dependiente: Y
RIESGOS DE

CONTAGIO DE
TUBERCULOSIS

Riesgo Fisico

Riesgo
Ergon6mico

Riesgo
Psicoldgico

Accesibilidad.
Ventilacion.
lluminacioén.
Amplitud.
Sefializada.

Sobrecarga.
Presion.

Habitos nocivos.
Demanda.
Control médico.
Promocién.
Identificacion
complicaciones.

Temor.

Apoyo.

Sancion.

Actitud negativa.

de

Familia disfuncional.
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Anexo 4: Base de datos de cunmplimiento de normas de Bioseguridad

Recodificacidn de variables

N Cumplimiento Riesgo hioldgico | Riesgo fisico Rieslgo‘ .Rieslgt? Riesgos de contagio Cumplmieto Bielsg.o Riesgo fisico Rieslgo‘ .Rieslgc? Riesgos.de

de normas ergondmico| psicolagico denormas | hioldgico ergondmico | psicoldgico | contagio
1 76 B 0 28 b 113 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
2 84 | 5 % b 128 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 1 4 3 Ji) i 1 Alto Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
4 61 4 pli u 2% 128 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
5 13 39 pli R 5 120 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
6 101 4 pl R pl} 14 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
7 125 3 B I, 20 Iyl Alto Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
8 105 37 0 Rl Pl 113 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
9 R | 5 U 09 128 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
10 100 i 5 % kil 134 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
1 109 ) pl 2% 2 17 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
1 114 % 2 2 3 105 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 105 4 pli 3 i 12 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
u 116 38 5 B pl} 120 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
55 101 38 2 R i 19 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
16 125 B 0 Rl 5 1 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
17 % B 5 % 09 17 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
18 103 % 0 Rl B 110 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
B I i 5 % % 130 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
2 5 ) 5 % kil 135 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
A 13 3 3 % yl 120 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
2 8l 5 5 % Rl 135 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 Vil el 3 u 5 125 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
i 9 5 5 3 28 13 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
25 128 Rl 3 2% 14 93 Alto Medio Bajo Bajo Medio  Medio
2% 82 Y] 5 % kil 13 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
27 VY] 4 5 3 28 128 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
2 124 | Pl Rl Pl 119 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
29 123 | 0 kil Pl 118 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
30 10 Tg] 0 28 pl 17 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3l 9 4 pli B 0 130 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 i Rl il Ji, 28 V] Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 67 %5 5 3 0 134 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
4 81 i U Rl 8 126 Medio Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3% mn | B 28 Pl 116 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3% 50 4 5 3 2 130 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
37 114 i 5 Rl 0 128 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
38 107 B 5 Rl 0 17 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
3 97 4 bl kil 3 118 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
i 3 39 il ki 5 115 Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
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Anexo 5: Riesgo de contagio

N [ RT3 | R4 [R5 G {7 G| 9 | RID] | RE2) 03 RE4| RIS {RIG| HEP (RIS | RIS {020 RIL{ 22| RE3 (04| K35 (26| R2T) Sumetoi
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Anexo 6: Niveles y rangos

VARIABLES

Cumplimiento de normas de bioseguridad

Riesgos de contagio

DIMENSIONES X1

Riesgo hioldgico

Riesgo isico

Riesgo ergondmico

Riesgo psicoldico

N’ items

i

1

N’ items

§

b

7

Escalasy valores

5=Siempre
T=nunca

5-Siempre
T=nunca

Escalasy valores

5=Siempre
T=nunca

5=Siempre
T=nunca

5=Siempre
T=nunca

5:Siempre
1=nunca

Puntajes

Max  Min
B %

B0

Puntajes

N 6

108

¥

0

B

U

Niveles

Alto
Nedio
Bajo

Bajo
Medio
Alto

Niveles

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Bajo
Medio
Alto

Rangos

Linferior L. superior

g [ ]

0 %

/] 6l

Rangos

3
il \32

§ 0

1 18

v [ 5]
j\ i

1o 5

5[ 5 |
j\ 5

2
] \21

b 3

%
%

$
$

1
i
i
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Anexo 7: Confiabilidad del instrumento de cumplimiento de normas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

937 26

bioseguridad

Variable 1: Cumplimiento de normas de hioseguridad 26
ISujet'OS(f? L] I2 (L3 ] /b4 IS [It6 | 1t7 ) 1t8 [ 1t9 {It20] 1t 12{it12]It13]It 14[It15]1t16) 1t 17{It 18]It 19)It20(It21)It 22|t 231t 24]1t25]lt26 Eltl
investigacion i
Encuestadol [ 4 | 4 | 4[4 | 4| a|ala|a]afala]3|alala]alaf{3|d]d4]4]3]1]3]|3 9%
Encuestado2 [ 4 {4 | 4|44 a|alalalalaf3{a|alala]a]|3|4[4]4]3[1]3]3 9
Encuestado3 [ 4 {4 | 4|44 a|alaalalaf3|a|alala]a]|3|4[4]4]3[1]3]3 9
Encuestadod [ 3|3 |3 |33 (4|4 |34 alalala|alafala|aldld]|d]ald]d]d 98
EncuestadoS [ 3|3 (3|33 (33|33 (3|33 [3|4|3|3|3]3]|4[3]3]3|3(3]3]3 80
Encuestado [ 3|4 (43 [3(3[3|3|3|3|3(3[3|3[3|3[3|3]|3|3]|3[3[4]3/4]4 83
Encuestado? [ 4 | 4 | 4[4 | a4 ala|a]alalala]alalalalalald]d]|d]d]2]3]4 101
Encuestado8 3|4 (4|33 (3|3 |4|a|a|a]a3]33]3])3]3]|3[3]|3]2|3]2]|2]3 82
Encuestadod [ 4 | 3| 4[4 | 4| a|ala|a|3alalalala|3|alafa|d]d]|3]4]2]4]3 97
Encuestado 10 | 3[4 |3 |4 (3| 2|43 4|3 [a|a|a|a|3|afa]3|4]3[4]3][3]3[3]3 89
Encuestado 1l |4 [ 4|4 | 3[4 |3 |a|afa]|3|a]alala]a|3a)a]ald]d]3]3]4]3]3 9
Encuestado12 |2 [ 2|3 (222 |e|af3|3|3|tf{2|3]|3]2f3|3]|t]2]2(1]4]3]|3]3 58
Encuestado13 | 3[4 | 3| 4433|443 4343 a]ala]3]|2]2(3[4]3]3]3]3 87
Encuestado14 | 4 [4 | 4| 4|44 a|af3|a]aalala]3|afa]a]3]|33[3]|3]4]3]|4 9%
Encuestado 15 | 3[4 |4 |3 |44 333333443 |ala]a]|3]3|3[3]4]3]3]3 88
Varianza 04 0402 0407 080707020302070402030402030705040703110302
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Anexo 8: Confiabilidad del riesgo de contagio

Variable 2: Riesgo de contagio 27
_Squt_M? | 2| 3| ia | 1S { 6|17 |18 | 1o |i10|iae|itta|it13|i1a|i1s|i 16|17 |it18|it19] 20|t 21|1t22 1t 23| t 2|1 25t 26t 27 thi
investigacion P
Encuestadol | 4| 24244222 afaft]a]2]r|2|aftfafa]a]2|L]2|2|L|4 69
Pncuestadod |4 | 242 a a2 2|2 alal3|3]2]4|2|3|2fala]a]a]3]|2|2(3]4 83
Encuestadod | 4| 2[4 [ 44 a| 24|t 44|40 a)alalr]a]2]|2]|1]|4)2(4]4]1 81
Encuestadod | 4| 1| 1|2 afafafalt|alalalan]a]afrfafalala]2]|2|1]|4]d4]4 76
EncuestadoS | 4| 2|3 (3[4 (a3 |2|afalafa]2|3|a|alalal3]|a]|3]|d]d]d(dld 9
Encuestado6 | 4 | T[S {33 (4|32 t|53[3|3|0|4|t|3|2|3]3]|4]2|3|L|3]3]2 15
Encuestado? | 4| 2444 ala a2 alalafa]2]2|2|afafal]a]2]|4]5]4(5]4 9
Encuestado8 | 4 | 2|4 |4 afafafal3|alaal|a]alalalafalalala]a]|d|d]|d]|d]d 103
Encuestadod | S| 2T 32 (S| 02|t 3334|3333 [3|3|1|3]|1]|2|2(4]4]3 I
Encuestado 10 |4 [ 2|4 | 4| 4|43 (4|24 a]a|alalal3|a]a|a]|alalald]2]d]4]4 9
Encuestado 1l [ 4 [ 2| 2| S| S| 4|3 S |3 |43 443433043 |5]2]3]5]3]|3|4 9%
Encuestado 12 | 4 [ 2| 4|2 (4|4 |S|S|a|S{a|2]2ft|a]2faf2|a]ala|r|d|L]3]|4]|4 86
Encuestado 83 |4 [ 4| S| 3| 4|5 |a|S|3|S|5|a]|3|5|2|s5|a]4|s|alalald]d]5]|4]4 mn
Encuestado 4 |4 [ 2| S| S| 4| 4|52 r|ala]2|alalafafala|a|alals({d{d]|d]4]3 9
Encuestado 15 [ 4 [ 1|5 |4 3|5 | L[4 |a|5|s|a|af3|5f{2afs|r|4|a|a|2(3[2]4]3]3 9%
Varianza 010518 11050247 14090304 1 04 141112 1 1607 1 04 1709 210708 08

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 1000
Excluido® 0 0
Total 15 1000

a La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de flabilidad

Alfa de N de
Cronbach #lamentos

864 27
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S5 DRACONRECOMLDELDALCUCHO
CLAS SANTA ELENA

* ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Ayacucho, 17 de Agosto del 2018
MEMORANDUM N°0121 -2018-GRA/GG-GRDS-DRSA-RED HGA-M

SURAMA FERREL LIZARME
LIC. ENFERMERIA

Presente
ASUNTO: Autorizacion para Ejecucion de Investigacion
REF. : SOLICITUD DE FECHA 13 DE AGOSTO

Por intermedio de la presente, me dirijo a usted para comunicarle que en atencion al
documento de la referencia, se le autoriza ejecutar el trabajo de investigacion: "Cumplimiento
de las Normas de Bioseguridad y riesgos de contagio de la Tuberculosis en las
Enfermeras de la Microred Santa Elena, Ayacucho 2018°, para lo cual se le brindara las
facilidades del caso.

La presente tendré vigencia a partir de la fecha.

Atentamente,




