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Resumen
El objetivo fue como brecha la vinculacién de las Prevenciones de Bioseguridad del personal
y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue 2020. Para tales
fines se apoyo en el disefio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Metodo: Para lograr el alcance de la investigacion se contd con la intervencién voluntaria de los
trabajadores asistenciales y administrativos IPRESS Publica de Lima, del 3° Nivel de Atencidn,
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, categorizado como 111 — 1, denominacion que corresponden a
los Hospitales Generales Nacionales. Con especial participacion los 264 profesionales que integran
el area; Administrativa, Servicio Asistencial Médico y Control Ambiental, donde surgieron casos
de TBC nosocomial entre el periodo del 2013 y el 2018. Resultados: En tal sentido, de las 264
personas consultadas, 54 corresponden al area administrativa, sufrieron contagio 5% de ellas, 158
prestan servicios asistenciales médico donde se visualizd un porcentaje significativo de
contagiados de 30% y 54% en control ambiental, en esta area se llegaron a contagiar 5% de dicho
personal, para la fecha de esta investigacion 60% de los profesionales no presentaron hallazgos,
observandose un nivel entre bajo — medio de trabajadores infestados, Conclusiones: La mayoria
del personal en cuestion atribuyd este logro a los siguientes indicadores: No se relacionaron
directamente con pacientes tuberculosos, aplicaron las medidas bioseguridad, el mencionado
hospital brind6 las herramientas necesarias para evitar que el talento humano se contagiara y

continuar prestando de manera oportuna los diferentes servicios.

Palabras Claves: Prevencion de Bioseguridad, nivel de contagio de la TBC.
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Abstract

The objective was as a gap the link between the Biosafety Preventions of the personnel and the
level of contagion of TB in the Hospital Hipdlito Nacional Unanue 2020. For such purposes,
the observational, descriptive, cross-sectional and retrospective design was used. Method: To
achieve the scope of the investigation, the voluntary intervention of the assistance and
administrative workers IPRESS Publica de Lima, from the 3rd Level of Attention, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, categorized as Ill - 1, denomination that corresponds to General
Hospitals, was relied on. Nationals. With special participation the 264 professionals that make
up the area; Administrative, Medical Assistance Service and Environmental Control, where
cases of nosocomial TB arose between the period of 2013 and 2018. Results: In this sense, of
the 264 people consulted, 54 correspond to the administrative area, 5% of them suffered
contagion, 158 They provide medical assistance services where a significant percentage of
infected people of 30% and 54% in environmental control were visualized, in this area 5% of
said personnel were infected, for the date of this investigation 60% of the professionals did not
present findings, observing a low - medium level of infested workers, Conclusions: Most of
the personnel in question attributed this achievement to the following indicators: They were
not directly related to tuberculosis patients, biosecurity measures were applied, the
aforementioned hospital provided the necessary tools to prevent human talent will be

contagious and will continue to provide the different services in a timely manner. starts.

Keywords: Biosafety Prevention, level of contagion of TB.



I. Introduccién

En la historia de la sociedad se han dado muchos intentos para el reflexionar y brindar
seguridad a las personas en los cuidados de la salud, mediante la intervencion de reconocidas
organizaciones, las cuales han establecido reglas en pro de favorecer la vida de los individuos
tal es el caso de (OIT), quienes publicara en el 2003, que todos los 28 del cuarto mes del afio
se festeja como dia para cuidar y proteger de la (salud), en el trabajo. De la misma manera se
constatd que en fecha veinticuatro de marzo de 1996 fue considerado por la misma
organizacion de la mano con la Union (...) Internacional contra la (...) la TBC (UICTER),
dejando por sentado que el Dia (...) Mundial de la TBC, y estratégicamente sirviera de
recordatorio que fue (Koch Robert) el primero que hablara del bacilo en esa misma fecha de
1882 (OMS, 2019).

Desde los primeros hallazgos de la TB, se visualizaron serios inconvenientes en materia
econdmica, social y cultural que impacto en los sistemas mundiales de salud, de ese momento
se presume que hubo un margen de contagio con el bacilo (...) Mycobacterium (...)
tuberculosis. (Ecuador, 2016)

Apreciamos que, durante el 2013, también, se vivieron momentos criticos por la
enfermedad alcanzando un margen de nueve millones, de estos 1,1 millones fallecieron por
esta causa, mientras que trescientos sesenta mil de los que se contaron tuvieron afectados con
coinfeccion (...) TB/VIH. (Ecuador, 2016).

A pesar de aparecer medicamentos eficaces para curarla, ain no se termina con este
flagelo. Se estima en mas de 200 millones muertes por TBC desde 1882.

La poblacion mas vulnerable son los paises del 3er Milenio en expansion y, entre los
menos favorecidos econdmicamente de las zonas urbano-marginales y los que habitan en
pueblo aislados, considerados por debajo de los estandares de pobreza con multiples

necesidades basicas insatisfechas. (OMS, 2019)



Han surgidos manifestaciones nosocomiales (...) originada por el Mycobacterium (...)
tuberculosis (MT) con resistencia multiple a los tuberculostaticos, debido a irregularidad o
abandonos en el tratamiento entre otras causas.

En el caso especifico del Hospital que atafie esta investigacion, se inaugurd en 1949
como “Nosocomio Sanatorio numero uno para pacientes con Tuberculosis”, con ambientes
amplios y buena ventilacion, su arquitectura estructural se realizé acoplado a un estilo similar
a los de Francia y de tipo horizontal. Como Hospital de Nivel I11, recibe pacientes TBC no s6lo
de Lima Este, sino de todo el pais para su atencion en el NOSOCOMIO con eficacia para el
Control y (...) Propagacion de la TB (CENEX). (Unanue, 2016, p.15)

En esfera mundial, se manifestaron un gran ndmero de contagio bastante considerable
por afio. Asi los sefiald el ministro encargado de esta rama de la medicina en nuestro pais a
través del (MINSA), agreg6 al respecto, que muy seguido se producen los contagios en
individuos que no se cuidan y permanecen cerca de los sitios donde hay peligro de tuberculosis.
También, alerté que alrededor de 35.000 ciudadanos han informado tener tuberculosis, de los
cuales alrededor del diez por ciento son causados por cepas (...) mutantes (...) resistentes a
multiples farmacos. Todo esto significa que Pert ocupa el séptimo lugar en el mundo entre los
paises con mayor problema de tuberculosis multidrogorresistente (MDR). (Nakandakari, 2014,
p.25)

Este hecho en nuestro pais establece que la magnitud de proliferacion de la TB en
funcionarios de la salud es 10 veces superior que el de la sociedad en general. Asi, lo que se
convirtié en una fuerte amenaza para empleados hospitalario que labora en condiciones
inadecuadas como agrupaciones indebidas en areas criticas de ciertos servicios, sin
bioseguridad que garantice la ausencia de contagios; el panorama (...) laboral es similar en

todos los hospitales del Perd. (Nakandakari, 2014, p.26).



Desde el 2011, la legislacion (Ley N° 29783), misma que trata sobre la proteccion y
salud en el ambito laboral encargada de proyectar una cultura para prevenir los niveles de
riesgos laborales en el pais. Sus disposiciones se implementaron progresivamente.

Otra de las organizaciones de aportar alternativas en la materia es la: (Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental), cuyo eje es otorgar a los trabajadores empleos seguros
dignos donde prime la vida a través de una filosofia eficiente en el Hospital. (Unanue, 2016)

Durante la supervision que se llevé a cabo todos los meses del afio 2010, sobre nuestro
eje tematico, cabe decir, que en consecuencia los resultados marcaron una brecha por debajo
de 41.5, representando un riesgo bajo tanto en las prevenciones generales como y en lo que
tuvo que ver con la higiene y depuracion. (Unanue, 2015, p.14)

Sin embargo, la enfermedad nosocomial por TBC aumenté de 7 casos el 2011 a 12 en
el 2015, siendo mas frecuentes entre Técnicas de Enfermeria, Enfermeras y Médicos. (Unanue,
2015)

La TBC pulmonar sigue siendo el de mayor porcentaje, seguido de la TBC pleural y
renal. A los casos de TBC MDR multidrogorresistente aparecen ahora casos de TBC

XDR extremadamente resistentes. (Unanue, 2016)

La alta demanda de atencion de poblacion donde hay bolsones de pobreza y de casos
de TBC, asi como la alta concentracion de pacientes en los ambientes de consultorios externos,
los diagnosticos tardios y las deficiencias en aplicar las medidas de bioseguridad, son
indicadores de alarmas de mayor incidencia de TBC nosocomial aumente.

Con la implementacion de la Sala de Operaciones para pacientes con TBC MDR y
TBC XDR contigua a la Sala Quirurgica, el riesgo ya no s6lo se limita al contagio de la
enfermedad; al existir cada vez mas casos, también esta en riesgo la vida del trabajador con
un impacto negativo en su familia.

Incluyendo a los empleados del area de Salud, los cuales pasan a ser grupo de riesgo,



ya que dependen de la administracion presupuestaria muy insuficiente de todos los
establecimientos de salud no permite acceder a herramientas de prevencion (...) bioseguridad
y de proteccidn de las personas en tu totalidad.

Por lo anterior, se cuantifico los diversos casos y tipos y se analizé el grupo de mayor
riesgo de esta enfermedad nosocomial. Se verifico si en el HNHU se estan cumpliendo las
medidas de bioseguridad y de proteccion al trabajador. (Unanue, 2016)

La investigacion busco abarcar lo relacionado con las mejoras de bioseguridad y la
prevalencia de TBC nosocomial, cuantificando las diferentes causas entre personal asistencial
y administrativo, asi como por oficinas, departamentos y servicios.

Los resultados y las conclusiones permitieron plantear algunas sugerencias para que las
acciones de la Gestion y de todo el personal se orienten a lograr un hospital seguro para sus
trabajadores y para los pacientes que acuden por una atencién. De tal forma que se produzcan
medidas de bioseguridad sanitarias ajustadas a las caracteristicas de la problematica en estudio
que sean efectivas.

1.1. Planteamiento del problema

En nuestros dias sigue latente el tema de la TB, por ser una de las enfermedades que
ha originado serias controversias en el campo de la salud / publica. Con grandes
acontecimientos surgidos en el 2012, por su fuerte agresion segando la vida a mas de un millén
de individuos alrededor del mundo, en realidad fueron 8 millones de contagiados. (OMS,
2019).

Ante lo explicado, es importante resefiar que las personas no estamos al margen de
adquirir tuberculosis, todo lo contrario, si no se taman las acciones para evitarlo en cualquier
momento podemos ser victima de la enfermedad. Los individuos de mayor riesgo son las que
tienen una resistencia débil como los pacientes con VIH o diabetes, o por ingestas de licor o

cigarrillo alterado. (OPS/OMS, 2017)



La TBC, de la misma manera causa alteraciones emergentes que ponen en peligro la
salud en el ambito territorial global, situacion que se viene enfrentando hace més de veinte
afios, en los actuales momentos es capaz de cobrar la vida a mas de 4 mil personas por dia
(OMS).

Sin embargo, se siente que dicha epidemia en el mundo va en descenso, pero aln no
deja de causar zozobras al gremio médico e instituciones conexas es la variante
multidrogorresistente (TB-MDR), por lo caro que implica batallar con ella, es una variante
que manifiesta resistencia a los medicamentos que estan a nuestro alcance y hay que estar
pendiente de efectuar ciertas evaluaciones haber cual es el méas apropiado, de modo tal que la
frecuencia de infectado es de 480 mil nuevos casos alrededor de todo el globo terrestre
(Cabrera, 2014, p.85) .

Asimismo, figura dentro de estos grupos TB exageradamente multirresistente o
extensamente resistente (TB-XDR), super mas fuerte que tratar que la anterior, abarca una
super tasa de fallecidos con hallazgos por casos activos en 100 paises. (Cabrera, 2014, p.86)

Si todos actuamos ante ella con las restricciones perninentes es posible no infectarnos,
para bien de todos, debemos considerar que es una enfermedad de vieja data pero que tiene
cura, entre los factores incidentes: pobreza, desnutricion, conglomerados de personas en
espacios cerrados donde esta presente el virus, la carencia de informacion e inestabilidad de
los individuos tuberculosos.

No, obstante, se visualizé que la sociedad peruana durante el periodo del afio 2013,
pudo disminuir las cifras de morbilidad de (105.2 a 101.3), de sucesos, es decir, de cada Cien
mil habitantes. Aun asi, continta en el marco de muchos paises alrededor de todo el continente
de superar en numero de infectados TB, seguido de Brasil, y los pioneros con TB
Multidrogorresistente (Cabrera, 2014)

En el mismo orden de las ideas el Ministerio de Salud, en el afio sefialado acoto que se



habian observado miles de afectados por TB (...) sensible, 1,260 casos de TB-MDR y 66
casos de (TB -XDR).

Los lugares de nuestra geografia peruana con mayor indice de eventualidades: Entre
los que se cuentan (Chalacos, Ucayali, Tacna, Loreto y Lima), donde acuaron con gran
esfuerzos y efectividad, enfermeras, médicos especialistas y por su puesto se contd con los
medicamentos apropiados.

En Lima, la TB se concentr6 en San Juan de Lurigancho, cuenta con una alta
poblacion, mas dos penales de excelente seguridad. Estadisticamente luego contindan otras
zonas limefias del Cono Norte. (Cabrera, 2014)

El HNHU, aparte de encontrarse en el distrito de Lima Este, desde su creacion, es
conocido como un instituto de Salud con mayor atencion de pacientes con TBC pulmonar vy,
en particular de las formas resistentes (Unanue, 2016).

1.2. Descripcion del problema

Se conoci6 mediante fuentes importantes que las directrices de seguridad son un
conjunto de lineamientos y previsiones encaminadas a garantizar la salud de los individuos en
el campo laboral, contra las condiciones bioldgicas, quimicas y fisicas a las que se exponen
durante el cumplimiento de sus funciones, de la misma manera incluye pacientes y al medio
ambiente (OMS: 2005).

Siguiendo este enfoque, se realizo este estudio acerca del Nosocomio (...) Nacional
Hipdlito Unanue de Lima, Peru, se abarcé a trabajadores administrativo, médico y de control
de salud, con la vision de buscar demostrar el vinculo entre las directrices de lineamientos
Médica (MBS) accionadas por el personal antes indicado, se abordan en la atencion al
paciente. Desde otra filosofia, significa proponer las precauciones necesarias para asegurar y
proteger la vida de todos.

A tal efecto, se deben cumplir los requisitos minimos para lograr actitudes y



comportamientos mediante el cumplimiento efectivo de pautas o normas generalmente
aceptadas, a fin de eliminar peligros de enfermedades en el ambiente de trabajo, en caso de
tuberculosis. La falta de comprension de las normas de bioseguridad conduce a eventos que
implican peligro para la vida de los individuos que laboran en hospitales. Entro los que
podemos identificar son: transmision por utilizacion de fluidos corporales, materiales
infecciosos, desechos bioldgicos y quimicos; padecer enfermedades infecciosas Yy
enfermedades profesionales; accidente; mal uso de los recursos; y degradacion ambiental.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Que relacion se manifiesta entre previsiones de Bioseguridad del personal y el nivel
de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2020?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Qué relacion se manifiesta entre previones de Bioseguridad de personal
administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional
Unanue, 20217
e ;Qué relacion se manifiesta entre previsiones de Bioseguridad personal asistencial
Médico y nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue,
20217
e (Que relacion se manifiesta entre previones de Bioseguridad del personal de
Control ambiental y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional

Unanue, 20217



1.4. Antecedentes
Antecedentes nacionales

La Tuberculosis

Considerada como uno de los males de alta peligrosidad y mas controversial para los
distintos organismos que promueven la salud en el sector publico, conocida de esa manera
nacionalmente. En los afios ochenta, nuestro pais fue denominado mencionado Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), como uno de los paises altamente peligroso en TBC, por la
multiplicidad de casos infectados TBC, y por los escases en los tratamientos adecuados para
su intervencion.

En los afios noventa, se fomentd la supervisién mediante los Temarios de Control de la
Tuberculosis (PCT). Con respecto a ello, se realizé el diagndstico y medicamentos gratuitos,
permitiendo de esta manera precisar al menos el 70% de los hallazgos, restablecer al 85% de
los enfermos TBC sensibles y se disminuyd el indice de muertes de manera significativa, de la
misma manera el Per( estuvo enmarcado dentro de los 23 paises de gran alerta por la
enfermedad en el mundo. Luego, a mediados de la fecha indicada se diagnosticaron los
primeros casos de TBC MDR.

Figura 1

Inclinacion de la repercusion de TBC y Tasa de deteccion de TBC MDR Peru, 1990 - 2015
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Otras incidencias impactantes se presentaron de TBC en el 2015, con una alarma de

casos superior nacionalmente zonas desfavorecidas Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, Ica



y Tacna, que sumaron el 72% del total de casos notificados. Lima concentra el 60%, siendo

mayor en Lima Metropolitana.

Figura 2

Incidencia de TBC por Departamento — Peru, 2015
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De la misma manera se pronosticaron Mil trescientos casos de TBC MDR (83% en
Lima) y 120 casos de TBC XDR (por lo menos un caso en mas de la mitad de los

departamentos), durante el 2015.

Figura 3

Cifras de casos de TBC (...) MDR y TBC (...) XDR Peru, 2000 — 2015
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Tabla 1

Principales causas de Mortalidad. Pera, 2000, 2007, 2013

10

Afio 2000 2007 2013
Causas de mortalidad lista 10/110 656.5 5884 536.0
1. Infecciones respiratorias agudas bajas 775 816 67.6
2. Enfermedades cerebro vasculares 307 254 318
3. Enfermedades isquémicas del corazén 272 345 26.0
4. septicemia, execto neonatos 185 21.0 240
5. Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 225 198 193
6. Diabetes mellitus 142 170 188
7. Neoplasia maligna de estomago 225 185 165
8. Accidente de transporte terrestre 138 85 15.9
9. Las demas causas externas 169 7.3 15.5
10. Insuficiencia renal, incluye la aguda, cronica y la no especificadas 233 202 155
11. Neoplasis maligna de higado y vias biliares 124 115 110
12. Enfermedades hipertensivas 151 13.0 103
13. Malformaciones congénitas, 11.3 8.2 8.7
14. tuberculosis 150 101 87
15. Insuficiencia cardiaca 170 132 87
16. Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 132 9.2 7.4
17. Apendicitis hernia de la cavidad abdominal y obstruccion 119 53 5.0
18. Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 170 4.0 3.3
Paro cardiaco 169 44 2.4.

Centro de inteligencia sanitaria CDC. MINSA

Figura 4

Casos de la Tuberculosis en Pert 2015
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La TBC nosocomial fue de 14 casos el 2000 y disminuy0 a 2 casos el 2012. A partir del

2013 la tendencia se volvié a incrementar de 0 a 12 casos.



Tabla 2

TBC Intrahospitalarias en trabajadores de Salud HNHU, 2000 — 2015

11

INDICADOR Afios

2000 | 2001 | 2002 |2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
a. N° casos 14 7 0 1 10 6 9 10 7 6 7 6 2 10 8 12
TBC
b. Total de 1382 | 1382 | 1352 | 1462|1594 | 1602 | 1649 | 1657 | 1677 | 1746 | 1770 | 1806 | 2340 | 2400 | 2400 | 2400
trabajadores
en el hospital
Tasa(a/b)x 1013.0 | 506.5 | 506.5 | 0.0 | 64.0 | 627.4 | 545.8 | 603.5 | 417.4 | 343.6 | 395.5 | 332.0 | 85.5 | 416.7 | 333.3 | 500.0
10000
Indice de 1.0 0.5 0.0 01 (06 |04 0.5 0.6 0.4 0.3 0.4 0.3 01 |04 0.3 0.5
Prevalencia

Fuente: Registro de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

Tabla 3

TBC Intrahospitalarias en trabajadores de Salud HNHU, 2011 — 2016 (1° Semestre)

INDICADOR Afios

2011 2012 2013 2014 2015 2015

a. N° casos TBC 7 2 10 9 12 6

b. Total de trabajadores 1806 2340 2400 2400 2400 2491

Tasa(a/b) x 100000 387,60 85,47 416,00 375,00 500,00 240,87

Indice de Prevalencia 0,39 0,09 0,42 0,38 0,50 0,24

Fuente: Registro Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

Figura 5

Curva de TBC Intrahospitalaria en trabajadores de Salud HNHU, 2000 - 2015
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Nakandakari et al. (2014). “Tuberculosis su manifestacion en los funcionarios del
departamento de salud: investigaciones epidemioldgicas con bases clinicos ejecutadas el
Centro de Salud Hipolito Unanue. Estudios de avances: Hospital Nacional Hipolito Unanue”.

Conclusién, resultados del estudio descriptivo epidemiologico y clinico para
funcionarios con TB: incrementd en el (2007 y 2013), con antecedente de TB, la mayoria
resistentes, otros con TB susceptible, grupos con resultados de tuberculosis pulmonar
negativo, debido a los inadecuados servicios hospitalarios y a las condiciones de insalubridad
ambiental. A la mayoria se les administré el Esquema | y se curaron con el porcentaje méas
alto. De acuerdo con la recomendacion, se debe dar prioridad al abordaje de la TB entre los
funcionarios de la salud, ya que las condiciones ambientales inadecuadas del hospital
combinado con la falta de criterios y previones acordes de protocolos llevaran a que el nimero
de casos asociados siga aumentando. Por ello, fue necesario un mayor rigor en el seguimiento
y control en los lineamientos que debe tomar el propio personal hospitalario para proteger y

reducir el riesgo de que los trabajadores sanitarios contraigan tuberculosis.

Figura 6

Medidas preventivas de la Tuberculosis

Mas Efectiva
 Eliminacion de riesgos Casos TBC
» Controles de ingenieria Ambiental
» Controles administrativos

» Controles de las practicas de trabajo
de bioseguridad

» Equipos de proteccion personal
Menos Efectiva
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Figura7

Tuberculosis: Transmisidon nosocomial

Tuberculosis: Transmision nosocomial

Trabajador Trabajador
Paciente Paciente Visita Paciente
Visita Visita

Figura 8

TB ocupacional: Riesgo de transmisién

TB ocupacional: Riesgo de transmision

El riesgo de transmision
reciente de TBalos TS
es 3 -4 veces mayor que
la poblacion general.

Sepkowitz. Clin Infect Dis 1995; 21: 1098-1101
Baussano |, et al. Emer Infec Dis 2011;17(3):488-93
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Figura 9

Riesgo de infeccion atribuido a exposicion nosocomial

Riesgo de infeccion atribuido a exposicion nosocomial

« 81% de casos TB en TS son atribuibles a exposicion en
EESS

» Incidencia en servicios generales es de 69/100 000 vs
741/100 000 en salas de TB

Baussano |, et al. Emer Infec Dis 2011;17(3):488-93

Figura 10

TB Ocupacional en Peru

TB Ocupacional en Peru

2010 2011 2012*
MINSA 103 101 102
ESSALUD 93 110 126
Otros 9 4 6
ESNPCT 205 215 234
Fuente: Informes Operacionales ESNPCT anios 2010 al 2012*
Fecha: 13-Marzo-2013/amhe
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Figura 11

La carga de la Tuberculosis

POBLACION EN RIESGO

- Trabajadores de salas de TB * Emergenciay UCI
- Enfermeras y auxiliares de * Terapistas respiratorios
hospitales * Personal de limpieza y transporte

« Enfermeras al cuidado de VIH * Empleados funerarios

- Trabajadores de patologia y Explesidhe 2n priianes

laboratorio
- Tecnoblogos Rx

- Médicos de medicina, anestesia, Seidler A, et al. Respiration 2005; 72: 431-446
Nienhaus A, et al. Eur Respir Monogr 2012; 58: 219
Alonso et al. Clin Infect Dis 2001; 33: 589

cirugia y psiquiatria

Figura 12

Enfermedad tuberculosa entre TS

Distribucién de trabajadores de salud Distribucion de trabajadores de salud
por especialidad por grado de instruccion

O i0 Frecuencia Ocupacion Frecuencia
Medico asistente 1165((196?;:)) Estudiante 55 (34.6%)
Interno medicina 2 (13.8%) Profesional 58 (36,5%)
Externo medicina 14 (8.8%) No profesional 46 (28,9%)
Alumno de medicina 12 (7.5%) Total 159 (100%)
Enfermera 14 (8.8%)
Interna de enfermeria 1 (0.6%)
Estudiante de enfermeria 2(1.3%) Localizacion de tuberculosis extrapulmonar
Técmica de enfermeria 17 (10.7%) en trabajadores de salud
Interno de tecnologia 2(13%) s
Quliico 1 (0.6%) Loca.l:f.aco- = %
Administrativo 8(5.0%) extrap
Tecndlogo 5(3.1%) Pleural 24 649
Odontélogo 8 (5.0%) Ganghonar 8 216
Bislogo 2Q.3%) Renal 3 8.1
Pacologa 3(1,9%) . 1 -
Nutricién 2Q.3%) Taissopaitonsal, 2
Mantenimento 1 (0.6%) Hepatica 1 27
Lavanderia 2(1.3%) Total 37 100
Farmacia 1 (0.6%)
Limpieza 1(0.6%) . .
Total 159 (100%) Accinelli et al. Acta Med Per 2009; 26: 35-47

—
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Figura 13

TB MDR: grupos ocupacionales

TB MDR: grupos ocupacionales

TB MDR SEGUN REGISTRO MEDICO ELECTRONICO AL 2012
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En palabras del autor Clavo y Siaden (2020). Trabaj6 su proyecto de grados y titulos
sobre:” Conocimientos y practicas de los trabajadores y personal internos de salud sobre las
directrices de protocolo para la prevencion de la TB en los hospitales del MINSA. Chiclayo
2018”. La estructuracion y tipo de estudio estuvieron asociadas a las descripciones
transversales. La poblacion integrada por auxiliares, residentes e internos que prestan servicios
en el Hospital Clinico Mercedes-Benz en el afio 2018. Para la fecha del estudio en mencionado
hospital contaba con 90 enfermeras, 45 galenos residentes y 61 internos. El grupo evaluado fue
censal no probabilistica. La busqueda de los datos se efectu6 mediante dos herramientas: un
cuestionario y una guia de observacion, y se evaluo a partir de la opinidn de expertos, incluidos
médicos infectdlogos, médicos especialistas, neumdlogo, Licenciadas.

Conclusion:

Los internos, residentes y trabajadores de la salud conocen bien las directrices de

cambio para la prevencion de la TB, pero solo un tercio las cumple en sus funciones médica.

La pregunta mas frecuente en la variable conocimiento fueron “Conocimiento de la
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enfermedad” de manera afirmativa respondio el 100%, y la pregunta mas frecuente en la

variable practica es “Uso de guantes” positivamente fue la opinion de los intervinientes 66,7%.

Antecedentes internacionales

La TBC es una de las enfermedades que data desde tiempos antiguos y que ha causado
incertidumbre en el mundo, con alta propagacion en aquellos paises en via de crecimiento
afectando gran parte de la tasa trabajadora de la salud, por su permanencia en su lugar de
trabajo sin descansar lo suficiente y en contacto directo con enfermos.

No, obstante, se visualizé que la sociedad peruana durante el periodo del afio 2013,
pudo disminuir las cifras de morbilidad de (105.2 (...) 101.3), de sucesos, es decir, de cada
Cien mil habitantes. Aun asi, continua dentro de los paises (...) Latinos en reportar evidencias

de TB, seguido de Brasil, y los pioneros con TB Multidrogorresistente (Cabrera, 2014).

Tabla 4

Tasa de TBC en Personal de salud del HNHU 2011 — 2021

ARO0S
Indicador
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa 7 2 10 8 8 9 8 3 9 4 7

casos 387.6 855 427.4 381.4 541.7 375 333.3 166.7 360 120 311




Figura 14

Tasa de TBC en Personal de salud del HNHU 2011 — 2021
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Figura 15

Porcentaje de TBC comparativo segun grupo ocupacional HNHU 2011 — 2021
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Figura 16

Porcentaje de casos TBC — HNHU segln género 2021
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Figura 17

Porcentaje de casos TBC — HNHU segun condicion de alta 2021
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Figura 18

Porcentaje de casos TBC — HNHU segun condicion laboral 2021
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Figura 19

Porcentaje de casos TBC — HNHU segun tipo de diagndstico 2021
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Por otro lado, Per( tiene una concentracion del 25% de todos los casos de TBC en la
region, hecho que lo articula con Haiti a la cabeza en TB multirresistente y con una incidencia
y prevalencia tan alta que hemos recibido reportes de (Treinta y Cinco mil) nuevos casos de
TB cada afio. Representaron el 58% de los casos de TB-MDR y el 90% de los casos
exageradamente resistentes a los medicamentos (XDR).

La tuberculosis representa una situacion de salud pablica en las Américas, donde han
acontecidos muertes anuales a causa de la enfermedad. La tuberculosis afecta principalmente
en las zonas vulnerables, incluidas las de bajos recursos econémicos, las minorias étnicas, los
inmigrantes y algunas personas con otras condiciones médicas como los afectados por la
enfermedad, los afectados de Sida (VIH), las personas con diabetes, drogas o abusadores de
alcohol y enfermedades mentales pacientes con discapacitados.

Se han registrado concentraciones de tuberculosis en importantes ciudades de este pais
se han notificado mas del 50% de todos los casos del pais, asi como la mayoria de los casos

de tuberculosis farmacorresistente, como se muestra en el siguiente grafico.



Figura 20

Grandes ciudades y tuberculosis
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Figura 21

La Tuberculosis en el mundo y las Américas
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Figura 22

Importantes ciudades de Latinoamérica y el Caribe — TB.
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Por otro lado, Pin y Tipan (2015). Llevo a feliz término un estudio de precisiones

descriptivas, analitico y transversal, que tienen como objetivo comprender situaciones, habitos,
comportamientos, actitudes a través de desgloses precisos de actividades, procesos, objetos y
personas. Llegd a la siguiente conclusion:

Un estudio realizado al personal médico, administradores entre otros que atienden en la
sala de emergencias del Hospital Pablo Arturo Suérez arrojé que, los individuos muestran
empatia con la desinfeccién de manos en espacios especiales, pero no aprovechan este tiempo
para cumplir con la normativa por la falta del mismo, convirtiéndose en algo perjudicial para
su salud y la del paciente. También, se indic6 que las barreras de proteccion fisica a veces estan
disponibles para ellos durante los servicios de emergencia. Se ha encontrado que el uso de
barreras fisicas no es suficiente para los procedimientos realizados por profesionales de la
medicina, ademas un grupo numeroso de individuos utilizan guantes durante estos
procedimientos, no se garantiza la proteccién adecuada y por lo tanto representan un riesgo
para su integridad. El personal encuestado indicd que el uso de barreras protectoras esta
determinado principalmente por el diagndstico del paciente, pero también por las etiquetas

utilizadas antes de ingresar a la habitacion.
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1.5. Justificacion de la investigacion

En nuestros dias sigue latente el tema de la TB, por ser una de las enfermedades que ha
originado serias controversias en el campo de la salud/publica. Con grandes acontecimientos
surgidos en el 2012, por su fuerte agresion segando la vida a mas de un millén de individuos
alrededor del mundo, en realidad fueron 8 millones de contagiados (OMS, 2019).

En general, cualquiera puede contraer tuberculosis. Sin embargo, los sujetos mas
susceptibles son aquellos con sistemas inmunoldgicos debilitados. Como pacientes
ceropositivos o diabéticos, fumadores crénicos o personas con desnutricién. La tuberculosis ha
originado mucha controversia en instituciones hospitalarias mundial durante mas de 20 afios y
actualmente sigue causando la muerte alrededor del mundo (OMS).

También estd muy extendida la tuberculosis farmacorresistente (DRTB), una variante
aun mas dificil de tratar que la anterior, con una mayor tasa de mortalidad y casos precisados
alrededor de cien paises. Si todos actuamos ante ella con las restricciones pertinentes es posible
no infectarnos, para bien de todos, debemos considerar que es una enfermedad de vieja data
pero que tiene cura, entre los factores incidentes: pobreza, desnutricion, conglomerado de
personas en espacios cerrados donde esta presente el virus, la falta de educacion y conciencia
de los individuos tuberculosos.

De la misma manera, se visualizd que la sociedad peruana durante el periodo del afio
2013, pudo disminuir las cifras de morbilidad de (105.2 a 101.3), de sucesos, es decir, de cada
Cien mil habitantes. Aun asi, continua en el grupo de los paises en reportar hallazgos de TB,
seguido de Brasil, y los pioneros con TB Multidrogorresistente (Cabrera, 2014).

A la luz ministro del campo de la medicina, durante el 2013 se diagnosticaron 31 mil
casos de TB sensible, 1,260 casos de TB multirresistente (TB-MDR) y 66 casos de TB
exageradamente multirresistente (TB-XDR).

El HNHU, aparte de encontrarse en el distrito de Lima Este, desde su creacion, es
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conocido como una institucion con mayor atencion de pacientes con TBC pulmonar y, en
particular de las formas resistentes (Unanue, 2016).
1.6. Limitaciones de la investigacion

Entre los factores que favorecen la aplicacién de los instrumentos es que es una
poblacion cerrada y con caracteristicas conocidas de grupo ocupacional, género, edad, area y
horarios de trabajo, etc. Se tiene acceso a la data estadistica y epidemiol6gica de TBC
nosocomial. Se contard con el apoyo de todos los gremios porque es de interés y para el
bienestar de los trabajadores.

La limitacién fue por un subregistro, al no comunicarse casos que son atendidos
directamente en EsSalud. Otro limitante fue no ubicar todos los casos por motivos de cese,
renuncia, fallecimiento, entre otros.

1.7. Objetivos
-Objetivo general
Estudiar la relacion entre las directrices preventivas del personal y el nivel de contagio
de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2020.
-Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre las previsiones de normatividades del personal
administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional
Unanue, en el afio 2020.

e Determinar la relaciéon entre las previsiones de normatividades del personal
asistencial Medico y nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional
Unanue, en el afio 2020.

e Determinar la relacion entre las previsiones de Bioseguridad del personal de
Control ambiental y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional

Unanue, en el afio 2020.
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1.8. Hipotesis
1.8.1. Hipotesis principal
La relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad del personal y el nivel de

contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2020.

1.8.2. Hipotesis secundarias

e Existe una relacién positiva entre las directrices preventivas del personal
administrativo con el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional
Unanue, 2020.

e Existe una relacion positiva entre las directrices preventivas asistencial Medico con
el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2020.

e Existe unarelacion positiva entre las directrices preventivas del personal de Control
ambiental con el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional

Unanue, 2020.
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Il. Marco Teorico
2.1. Marco conceptual

En el estudio tomd en cuenta los conceptos y alcances de la tuberculosis pulmonar y
sensible, también, la resistente (TBC).

Asimismo, se manejaron los conceptos ya establecidos sobre lo que es un trabajador de
salud (TS), enfermedad o TBC nosocomial, proteccién y salud en el trabajo (SST) y los
diferentes tipos de medidas de bio seguridad (MBS).

e TBC

Trata de una infeccién y contagiosa de alto riesgo de transmision. Producida por una
bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, que viaja a través de las gotas de saliva y afecta
los pulmones. Las partes mas afectadas del pulmén son la parte superior y posterior del 16bulo
superior y la parte superior del 16bulo inferior. Las infecciones pulmonares a menudo tienen
un inicio maligno. La tos cronica es el sintoma principal de la tuberculosis pulmonar. El esputo
puede ser escaso y no purulento. El esputo con sangre es comun, generalmente en estos casos.
La auscultacion puede ser inespecifica. Las grietas opacas en los extremos son tipicas, y las
grietas varian segun la ubicacion.

e Historia de la aparicién de la TBC

La historia de la tuberculosis esta estrechamente entrelazada con la historia de la
humanidad misma. Hay evidencia paleontoldgica de tuberculosis espinal en sitios del Neolitico
precolombino. Sin duda la tuberculosis o “pimienta” se muestra a lo largo de las gerraciones
hospitalarias como una enfermedad del siglo (...) XIX, es quizas tan antigua como la
humanidad. Hipocrates y sus discipulos de la Escuela de COS, llegaron a interesantes
referencias terapéuticas en el siglo (...) IX A.C. La tuberculosis se tomaba entonces en serio,

como una "alteracion croénica relacionada con la alimentacién". Estas doctrinas fueron
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extendidas por los médicos antiguos, los griegos, los romanos (Celso, Areteo, Galeno), luego
la medicina arabe.

Quizas la "cita bibliografica" mas antigua que podemos encontrar sobre este tema esta
en las escrituras antiguas, donde se menciona que la infeccion es debilitante y aquejaba a los
judios en el tiempo de los Egiptos.

En Europa, por el contrario, pasé a ser un problema grave por medio del conglomerado
humano en las zonas urbanas que devienen motivada a la Revolucion Industrial cred
circunstancias epidemioldgicas favorables a la propagacion del virus. Durante los siglos XVII
y XVIII, la tuberculosis fue responsable de una cuarta parte de todas las muertes de adultos en
el continente europeo. EI médico britanico Benjamin Martenl, en una nueva teoria de la
consuncién, inicié primero en estudiar el origen de la tuberculosis, considerando la presencia
de un "pequefio organismo vivo", una vez en el cuerpo, que puede presentar algun tipo de
afectacion cercano con dicha infeccion respiratoria.

Robert Koch fue el primero en descubrir el agente causante de la tuberculosis, Bacillus
Koch, en 1882 utilizando una nueva técnica de tincion. Al comprender los patdgenos y los
mecanismos de transmision, se han formado importantes residencias de ancianos que, buscan
aislar a los pacientes de la poblacion general, romper la cadena de transmision de enfermedades
y, ayudar en la recuperacién a través de una nutricion adecuada y el descanso.

Sin embargo, se produjo en 1944, en plena Segunda Guerra Mundial, que la eficacia de
la estreptomicina fue demostrada por Selman Abraham Waxman, quien estudi la bacteria que
causa la tuberculosis, descubriendo asi que la bacteria causaba la enfermedad en el suelo,
misma que es causada por el hongo Streptomycesgriseus.

En (1952), se desatdé un agente de mayor eficacia: la isoniacida. Esta permite que la
tuberculosis se transforme en una enfermedad curable en la mayoria de los casos. La

rifampicina, durante los afios 60, condujo a que las recomendaciones terapéuticas disminuyeran
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de una forma significativa. La tuberculosis era poco frecuente o desconocida en América, fue
traida a las colonias por los inmigrantes europeos.

Mientras, que en la época precolombina hubo varios casos de tuberculosis, lo que se
desprende cientificamente del estudio de momias encontradas en Per(. Durante los afios 80 del
siglo pasado, los farmacos que se recetaban no eran muy efectivos mucho menos lograban
satisfacer la demanda desatandose una alta tasa de morbilidad en el Per( llegando asi a la méas
alta de América en 1988. Para 1989 el Peru fue declarado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) como pais en situacion de extrema severidad respecto a la tuberculosis.

En 1991 el MINSA, como parte del Programa Nacional de Control y Prevencién de la
Tuberculosis, organizo6 y publicé las "Doctrinas, Normas y Procedimientos Peruanos alerta y
atencion a los cuidados de la Tuberculosis™ para estandarizar el manejo de los pacientes con
TB. En 1996, el MINSA comenzé a brindar atencidn primaria y tratamiento a pacientes con
MDR a través de un convenio entre el Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis
(PNCT) del MINSA y una ONG (Socios en la Salud con Sucursal en Pert). Brindd atencién
médica al Nosocomio (...) Sergio Bernales (s. f.), posteriormente ampli6 la cobertura a nivel
nacional. Hoy, el Per( es conocido en el &mbito por tomar medidas preventivas contra esta
terrible enfermedad.

e Mecanismo de transmision de la TBC

La tuberculosis se contagia a través de las vias respiratorias de una persona infectada a
una persona sana, a traves de la saliva que contiene bacterias de Koch. Cuando un individuo
con TB habla, los ndcleos de la gotita infectada se forman en el ambiente y se expanden
rapidamente. Las gotas mas (...) pequefias pueden permanecer en el aire durante horas e
infectar a las personas que respiran (...) aire contaminado. Estas bacterias se transmiten

facilmente entre personas cercas. Cuando muchas personas viven en un espacio pequefio y
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confinado, el aire no puede entrar libremente. Otras formas de transmision de TB incluyen:
llevar articulos contaminados.

¢ Los individuos con mayor posibilidad de infectarse con la tuberculosis son:

RS

% Individuos relacionados directamente con sujetos contagiados que ya tienen la
enfermedad.
¢+ Individuos con alguna debilidad inmunoldgicas (ancianos, pacientes con cancer,

quienes estan en terapia de corticoides y sujetos con infeccion de VIH).

>

Alcoholicos y consumidores de drogas.

o
2

>

o
2

Personas que no cuentan con ningun tipo de seguro médico (personas sin hogar,
pobres, especialmente los menores de 15 afios y los adultos jovenes de entre 15

y 44 anos).

>

o
2

Los que padecen afecciones previas (diabéticos, trastornos renales cronicos,
desnutricion).

Inmigrantes de paises de alta incidencia de tuberculosis (sudeste asiatico,

o
A5

Africa, Latinoamérica, Caribe)

X/
X4

% Empleados de la salud.
e Periodos relativos de la TBC
Una vez que los bacilos se han estabilizado, se produce una reaccion de
hipersensibilidad lenta a varios antigenos y destruccion de los macrofagos no activados. Aqui
es donde comienza la infeccidén. Desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de
hallazgos considerados primarios o reaccion tuberculosa, transcurren entre 2 y 12 semanas.
En el pasado, la mayoria de las personas con sintomas de TB se infectaban por primera
vez, debido al fuerte crecimiento de la infeccion alrededor del 10 % de los sujetos manifestaban
la enfermedad en algin momento de sus vidas. En algunos casos, la enfermedad puede

reactivarse unas pocas semanas después de la infeccion primaria o permanecer latente
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(inactiva) durante muchos afios. La mayoria de los individuos se restablecen de la TB primaria
sin mas evidencia de la enfermedad.
e Medidas de bioseguridad sanitarias (MBS)

Bioseguridad: se conocen como series de acciones de caracter preventivo dirigidas a
controlar los posibles factores que pueden convertirse en un detonante para los trabajadores de
la salud, entre los mas comunes, agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, para evitar correr riesgos
y ser atacados por elementos nocivos que atenten contra la salud de todos, sin exclusién (OMS).

Medidas de Bioseguridad (MBS): son una serie de normativas presentadas por la
OMS a los fines de evitar la trasmision del (...) BK en el personal de salud y los enfermos
consultantes u hospitalizados por otras patologias. Las MBS se han ampliado a controlar otros
peligros en la salud y la seguridad en el trabajo y son supervisadas por las entidades
competentes en cada pais.

Para Delgado et al. (2004). Estas acciones de bioseguridad representadas por pequefias
conductas a ser tomadas con la finalidad de disminuir o acabar los posibles riesgos que atenten
contra los individuos, ambiente y sociedad.

¢ Principio béasico de bioseguridad universal

Hay cierta presuncion en creer que la mayoria de los individuos son portadores de
agentes infecciosos hasta tanto no se demuestre algo diferente. Las reglas de bioseguridad son
universales, dicho de esta manera todos estamos obligados a cumplirlas y tomar previsiones
estandares basicas para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
las situaciones que pueda dar origen a enfermedades y/o accidentes.

e Medidas de prevencion de los familiares de los pacientes con TBC

Entre las medidas preventivas para los familiares de pacientes con TBC se tiene las

siguientes:
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Medidas organizativas

Estas tienen que ver con las medidas de control en el hogary orientadas en la deteccion

de la enfermedad, permite aislar, diagnosticar y tratar rapidamente a los pacientes con TB.

Ademas, incluyen:

Deteccidn temprana, aislamiento, diagndstico y tratamiento, transporte del paciente
al centro médico mas cercano.

Aislar adecuadamente al paciente tuberculoso en su domicilio estableciendo los
cuidados de las vias respiratorias. Los pacientes y familiares deben usar mascaras
protectoras cuando visiten areas comunes para: Atencién urgente durante
emergencias durante visitas ambulatorias.

Trasladar inmediatamente (transporte / médico) entre centros para realizar pruebas
diagnosticas.

Sala de espera para pacientes con sistemas de tuberculosis.

Los pacientes con el mismo tipo de TB no farmacorresistente pueden compartir
una habitacion de aislamiento. El acceso y la entrada del personal médico a la

habitacion deben limitarse en la medida de lo posible.

Medidas estructurales

Las medidas estructurales incluyen:

1.

Ventilacion y circulacion de aire adecuadas con al menos seis cambios de aire por
hora en &reas de transmisién potencial.

Prepare una habitacion aislada bien segura.

Manejo y disposicion adecuada de los desechos de los pacientes tuberculosos.
Limpieza y desinfeccion periddica de locales y habitaciones.

También debe seguir las medidas basicas de higiene, cubrirse la (..) boca al toser

sin usar mascarilla.
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Medidas de proteccion individual

Implementos de proteccion personal para evitar la inhalacién de particulas infecciosas.
Estas son medidas adicionales que se utilizan al estar cerca de la infeccion no puede controlarse
mediante medidas organizativas. Los trabajadores en contacto con pacientes con TB deben usar
respiradores N95 de acuerdo con los estandares internacionales, los cuales se utilizan en los
siguientes casos:

« Hacer una broncoscopia, recoleccion de esputo, aspiracion de secreciones o

aerosolterapia para pacientes con sospecha o diagndéstico de tuberculosis.

« El laboratorio procesa muestras para identificacion microbioldgica.

TBC, problema de salud publica

Un Sistema de Salud debe articular e integrar todos los recursos, organizaciones e
instituciones, cuyo objetivo es prevenir y mejorar la salud, siendo eficiente, eficaz y efectivo.
Comprende el sector publico, privado lucrativo, privado solidario y tradicional. Sus funciones
principales son provisién de servicios, generar recursos, financiamiento y gestion.

La TBC es una enfermedad emergente como consecuencia de la persistencia de
indigencia y de los ataques de otras variantes multi resistentes a los farmacos.

Riesgo de TBC Nosocomial:

El mayor peligro estd en tener contacto directo con pacientes sin diagndstico, en
instituciones de salud sin considerar las previsiones de bioseguridad aparentes para evitar
contagios de los trabajadores que realizan actividades de admision, de la misma manera
estar atentos que los pacientes con tos Yy otros sintomas anden sin proteccion , en virtud a
que muchos pacientes persisten sin diagndstico ni tratamiento; en enfermeras, médicos,
estudiantes de enfermeria y medicina, técnicos de laboratorio. En la siguiente figura se
muestran los principales factores para el control de la TBC en grandes ciudades y otros

aspectos relacionados con esta enfermedad.
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Figura 23

Principales factores para el control de TBC en grandes ciudades
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e TBC, Enfermedad Profesional

Es toda condicion de salud permanente o transitoria que se presenta en un trabajador a
causa de cumplir labores de manera directa donde existen riegos de contagios por ambientes
inadecuados en el que se ve obligado a desempefiarse. Causandoles afectaciones organicas o
funcionales por estar sometido a causa de peligros fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos
inherentes a las operaciones de trabajo.

Personal de Salud (PS)

Son todos los trabajadores de cualquier grupo ocupacional, profesional o técnico que
brinda servicios de caracter asistencial o administrativo, bajo cualquier modalidad de contrato
o nombrado e Incluye a estudiantes de pre grado y residentes. Como se muestra en la siguiente
figura como se traslada la enfermedad en diferentes espacios donde hacen vida los pacientes

con este diagnostico.
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Figura 24

La carga de la Tuberculosis
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Figura 25

¢Por qué abordar el control de la tuberculosis en las grandes ciudades?
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¢ Nivel de contagio de la TBC
El nivel de contagio de la TBC representa el grado en el cual la enfermedad se transmite
de un paciente a otra persona sana o que ya habia superado la enfermedad, este puede ser
medido por diferentes escalas, cada valor indicard cuando existe mayor probabilidad de

contagio de la TBC (OMS, 2020).
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En este sentido, se puede tener los niveles de contagio siguiente:

- Alto

- Medio

- Bajo

¢ Riesgo en un establecimiento de salud

El peligro del cual se habla obedece a situaciones laborales que tienen que ver con
individuos contagiados y puede ser riesgoso al tener contacto con ellos sin la debida proteccion
ya que te puedes contagiar de cualquier manera, se utilizan equipos y sustancias potencialmente
dafinas, se producen residuos y desechos peligrosos.

e Medidas de eliminacion de material contaminado

Incluye el conjunto de dispositivos y procesos apropiados, mediante los cuales los
empleados hacen de implementos para la atencion al paciente de esta manera se estarian
evitando riesgos. El principal peligro es organico, en el que los microorganismos, las bacterias,
los hongos y otros tipos estar alojados en las ropas y (,) fluidos de individuos infectados.
También podemos encontrarlos en todo lo que nos rodean y los microorganismos externos son
parte de una flora normal, que puede causar enfermedades cuando ha creado una escala
dindmica. Por lo tanto, para evitar la infeccion, los microorganismos deben ser interrumpidos.
También, son otro peligro, los productos quimicos esta regulado por las sustancias
manipuladoras que pueden ser toxicas, corrosivas e incomodas. Los factores de riesgos para
los factores humanos y ambientales aumentan otros riesgos, relacionados con las actitudes y
habilidades para el trabajo (estado fisico y psicolégico de los trabajadores y la capacidad de
trabajo y la capacitacion laboral)

e Factores que incrementan el riesgo de TBC
Al respecto, se encuentran los siguientes:

- Duracion de la estadia en el Centro de Salud
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- Edad

- Embarazo

- Inmunosupresores

- Exposicién potencial de la comunidad a desechos acumulados en los establecimientos
de atencion médica, que se manejan de manera inadecuada.

- Personal médico. Incluye a todo el personal, estudiantes y pasantes, expuestos a sangre
entre otros agentes de alto peligro, o materiales y equipos potencialmente dafiinos en el
centro de atencion médica o durante actividades, como atencion en escenas de
accidentes, morgues, servicios funerarios y otros. El analisis factorial permite intervenir
para reducirlos, reorganizar servicios, revisar procesos y procedimientos, capacitar al
personal, educar a los usuarios ya la comunidad.

e Clasificacion de ambientes peligrosos por casos de TBC
Los espacios que representan riesgos de contagio por el TBC se desglosan en: de mayor

magnitud y de menor magnitud de peligros, toda organizacién que ofrezcan servicios de salud
debe poseer condiciones apropiadas en cuanto a infraestructura, equipos e implementos en
condiciones Optimas, supervision eficaz, empleados calificados, entre otro aspecto de igual
importancia que deben considerarse.

e Aseo y desinfeccion de agentes y mobiliario
El saneamiento de las instalaciones meédicas se realizara de acuerdo con los

procedimientos técnicos especificos de la instalacion de acuerdo con el Manual de
Procedimientos de Saneamiento Ambiental, en funcion de la frecuencia, la secuencia, los
materiales utilizados y las técnicas apropiadas. Se debe seguir la clasificacion ambiental por
nivel de riesgo, las areas de baja peligrosidad se pueden desinfectar con agua y detergentes, y

las areas de alto riesgo se deben desinfectar rigurosamente.
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Se debe probar la eficacia de los procedimientos utilizados para la limpieza y
desinfeccion y se deben cambiar por otro producto antes de la aclimatacion para la resistencia
a los antimicrobianos, al menos cada 6 meses. Los empleados deben usar ropa protectora de
cuerpo completo, zapatos impermeables, zapatos antideslizantes de colores claros, gafas
protectoras, mascaras, guantes gruesos y no deben comer, beber ni fumar mientras limpian. Se
deben colocar carteles, laminados, que distinguen los procedimientos de limpieza, los horarios
y las frecuencias del entorno en lugares visibles de cualquier entorno de alto riesgo, no solo
para educar al personal de limpieza sino también para monitorear y capacitar.

e Uso de otras barreras protectoras

Es de caracter de obligatorio usar ropa y equipos de proteccion idonea segin la funcion
que vaya a desempefiar actividad tales como: mascaras, mascarillas, gorras, cascos, gafas,
delantal impermeable, mandil, botas de tela o material impermeable, protectores para
radiaciones.

e Manejo de la infeccion nosocomial
Hay dos niveles de responsabilidad involucrados en el manejo de infecciones

nosocomiales: Administrar cuando puede funcionar en:

La formacion sera una herramienta de gestion de las cualificaciones cientificas y

técnicas.

- El recurso humano sera el factor decisivo en la correcta implantacion de los
procedimientos y atencion al paciente.

- Incentivar la implementacion de los acuerdos. La funcion principal de los gerentes
en todos los niveles es motivar a aquellos bajo su responsabilidad para que participen
en la implementacion y revision de los acuerdos y personal responsable de:

- Hacer uso de estandares probados. Estan respaldados por investigaciones cientificas

y cumplen con los estandares esperados para infecciones nosocomiales.
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- Actualizacion constante de conocimientos. Los profesionales deben comprometerse
asistiendo a cursos, buscando bibliografias en sus campos de estudio y trabajo diario.
- Registros completos de actividades: Los profesionales estan obligados a registrar
todos los procedimientos realizados para que las actividades realizadas, los eventos
que puedan resultar de ellos puedan ser rastreados y también disponibles para la

recoleccion de datos y para trabajos de investigacion.

e Higiene hospitalaria

Proviene del vocablo griega hygies que significa salud. La higiene hospitalaria estudia
los factores personales y ambientales que pueden afectar negativamente la salud de los
pacientes y familiares, asi como del personal médico. El concepto de higiene hospitalaria se
refiere al conjunto de politicas, procedimientos, actitudes y acciones establecidas en los
Nosocomios con el fin de disminuir el riesgo de transmision de infecciones, las cuales, si son

mal utilizadas, conducen a malos resultados. (Pin y Tipan, 2015, pp. 32-33).
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

El disefio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Observacional: mediante el mismo se siguieron los lineamientos relacionados con el
estudio, permitio precisar aspectos relevantes sobre el mencionado centro de salud, asimismo,
se tomo en cuenta las limitaciones en cuanto al objeto, tiempo y espacio.

Descriptivo: el objetivo fue describir los aspectos de mayor relevancia sobre la
tuberculosis, causas y consecuencia en una poblacion determinada.

Transversal: examina la relacion entre una enfermedad entre otros indicadores
asociados al area laboral de los encuestados.

Retrospectivo: El estudio agrupd las ideas necesarias sobre la tematica, considerd

algunos autores que explican su origen y evolucién desde tiempos pasados hasta la actualidad.

3.2. Poblacion y muestra

Son todos los trabajadores asistenciales y administrativos de la IPRESS Puablica de
Lima, del 3° Nivel de Atencion, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, categorizado como Il —
1, denominacidn que corresponden a los Hospitales Generales Nacionales.

Para la seleccion de la muestra se considero al personal del &rea administrativa y
servicio asistencial (Area de Salud o Médica y Control ambiental) donde surgieron casos de
TBC nosocomial entre el periodo del 2013 y el 2018 un total de 264 profesionales,

discriminados de la siguiente forma:



Tabla s

Distribucién de la poblacion objeto de estudio

Personal Cantidad Porcentaje
Administrativo 53 20%
Salud o Médico 158 60%

Control ambiental 53 20%
Total 264 100%

3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Medidas de bioseguridad sanitarias
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Variable Dependiente: Nivel de contagio de la Tuberculosis pulmonar en personal

Tabla 6

Operacionalizacion de las variables

son supervisadas por las
entidades competentes
en cada pais.

Para Delgado, Bedoya ,
Robles (2004). Estas
acciones de
bioseguridad

familiares de
pacientes con TBC

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable Son una serie de |Para efectos del | Existen normas | Nominal
Independiente: | normativas presentadas | estudio a nivel | para las medidas
Medidas de | por la OMS a los fines | operacional  las | de bioseguridad
bioseguridad de evitar la trasmision | medidas de | Posee
sanitarias del (...) BK en el | bioseguridad conocimientos de
personal de salud y los | sanitarias laTBC
enfermos consultantes u | abarcaran los | Conoce los
hospitalizados por otras | conocimientos de | principios
patologias. Las MBS se | la TBC, principios | universales de la
han ampliado a | de bioseguridad | bioseguridad
controlar otros peligros | universal Hay medidas
en la salud y la|Y medidas de | preventivas para
seguridad en el trabajoy | prevencion de los | familiares
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representadas por
pequefias conductas a
ser tomadas con la
finalidad de disminuir o
acabar los posibles
riesgos que atenten
contra los individuos,
ambiente y sociedad.

Variable
Dependiente:
Nivel de
contagio de la
Tuberculosis
pulmonar en

El nivel de contagio de

la TBC representa el
grado en el cual la
enfermedad se

transmite de un paciente
a otra persona sana 0
que ya habia superado
la enfermedad, este
puede ser medido por
diferentes escalas, cada
valor indicard cuando

existe mayor
probabilidad de
contagio de la TBC
(OMS, 2020).

A nivel
operacional el
nivel de contagio
de la TBC incluira
los riesgos,
medidas de
eliminacion de
material
contaminado,

factores que
incrementan el
riesgo de TBC,
aseo y
desinfeccion  de
agentes y

mobiliario, uso de

Conoce los
riesgos de
contagio de la
TBC

Aplica las
medidas para
eliminar material
contaminado

Conoce los
factores que
pueden
incrementar el
riesgo de
contagio

Aplica el aseo y
desinfeccion de

Nominal

barreras mobiliario
protectoras Usa barreras
protectoras

3.4. Instrumentos

Las herramientas utilizadas para la obtencion de informacion fueron listas de
verificacion o listas de cotejo o de conocimientos, actitudes y practicas desarrolladas por
investigadores a partir de variables estudiadas por MBS y TBC.

Conocimiento, comportamientos y practicas (CAP) sobre la TB incluyen qué es la
enfermedad, los mecanismos de transmision, los indicadores peligrosos, los signos y sintomas,
el diagnostico, el tratamiento y la prevencion. El conocimiento son las ideas, informacion y
creencias que tiene un individuo en base a factores como la socializacion, la experiencia, la
culturay el acceso a la informacion, por lo que son parte fundamental de la vida (CAP) porque

pueden influir en las actitudes al determinar preferencias y tendencias de comportamiento.
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Actitud son las tendencias, valores y sentimientos que tiene una persona ante determinada
situacion, mientras que la practica es una accion realizada, es el resultado de factores como
antecedentes familiares, conocimientos, actitudes, habitos y costumbres, y puede preceder
algunos fendmenos de salud como la tuberculosis.

El instrumento se validé mediante técnicas de evaluacion de expertos y la confiabilidad

se midid de la misma manera mediante la confiabilidad del Alfa de Cronbach.
3.5. Procedimientos
Los lineamientos para la recoleccion de los datos fueron los que se mencionan:

e Formalizar autorizacion de la Direccion para realizar el estudio.

e Coordinar apoyo Yy participacion del Servicio de Neumologia, Oficina de
Epidemiologia y del Area de Salud Ocupacional.

e Para sistematizar la informacion, se disefid una herramienta de recolectar
informacion de acuerdo a los items de las MBS, contando con la validacién de un
informaético experto en el tema.

e Las herramientas de recoleccion de datos incluyen aspectos relacionados con las
areas cognitivas, actitudinales y habilidades o destrezas (CAP) de los trabajadores
en relacion a TBC nosocomial y a las MBS.

e Sereviso informacion de salud ocupacional sobre los casos de TBC nosocomial entre
el periodo 2013 y 2018.

3.6. Anélisis de datos

Los datos recogidos durante la aplicacion del Check list sobre el CAP de TBC
Nosocomial y MBS, fueron depurados, filtrados y sistematizados, antes de realizar el analisis,
seguidamente en una hoja de célculos de MS Excel 2019 con los mismos se realizo la

estadistica descriptive por medio de tablas y figuras.
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Los datos filtrados fueron comparados y cuantificados segun las areas donde hubo casos
en el periodo del estudio y se estudid la correlacion de las dos variables del estudio por medio

del software estadistico SPSS IBM version 25 utilizandose la Prueba de P de Pearson.

3.7. Consideraciones éticas.
La informacion no es reservada ni confidencial y es de dominio puablico.

No existen restricciones ética ni moral en el desarrollo de la investigacion.
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IVV. Resultados

4.1. Descripcién de los resultados

Tabla 7

¢El personal de la institucion conoce las medidas de bioseguridad?

FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
ADMINISTRATIVO
Sl 53 20.08%
NO 0 0.00%
SALUD O MEDICO
SI 158 59.85%
NO 0 0.00%
CONTROL AMBIENTAL
SI 53 20.08%
NO 0 0.00%
TOTAL 264 100%
Figura 26

¢ El personal de la institucion conoce las medidas de bioseguridad?

0.00%

NO 0.00%
oo CONTROL AMBIENTAL
SALUD O MEDICO
20.08%
= 59.85% ADMINISTRATIVO

20.08%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Interpretacion de resultados:
De acuerdo a la opinion de las personas consultadas en la presente investigacion en
relacion a la pregunta formulada se determino que el 59.85% del personal de Salud o Médico,

el 20.08% del personal Administrativo y el otro 20.08% del personal de Control ambiental

conocen las medidas de bioseguridad.
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Tabla 8

¢Ha tenido usted relacion directa con pacientes contagiados con TBC?

FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
ADMINISTRATIVO
sl 33 12.50%
NO 20 7.58%
SALUD O MEDICO
sl 158 59.85%
NO 0 0.00%
CONTROL AMBIENTAL
sl 43 16.29%
NO 10 3.79%
TOTAL 264 100%
Figura 27

¢Ha tenido usted relacion directa con pacientes contagiados con TBC?

CONTROL AMBIENTAL 3.79%

16.29%

. 0.00% NO
SALUD O MEDICO 59.85% ;

7.58%

ADMINISTRATIVO 12.50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Interpretacion de resultados:

De acuerdo a la opinion de las personas objeto de estudio en la presente investigacion
en relacion a la pregunta formulada el personal administrativo respondié en un 12.50% ha
tenido relacion directa con pacientes contagiados de TBC y el 7.58% que No, mientras que, del
personal de Salud o Médico el 59.85%, es decir, todos lo han tenido y el personal de Control

ambiental un 16.29% manifesto que Si y el otro 3.79% restante que No.



Tabla9

¢Provee el hospital a estas areas las herramientas necesarias para evitar contagios?
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FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
ADMINISTRATIVO
Sl 53 20.08%
NO 0 0.00%
SALUD O MEDICO
Sl 158 59.85%
NO 0 0.00%
CONTROL
AMBIENTAL
Sl 53 20.08%
NO 0 0.00%
TOTAL 264 100%
Figura 28

¢ Provee el hospital a esta area de las herramientas necesarias para evitar contagios?

0.00%

NO | 0.00%
0.00%
CONTROL AMBIENTAL
SALUD O MEDICO
20.08% ADMINISTRATIVO
sl 59.85%
20.08%
0% 20% 40% 60% 80%

Interpretacion de resultados:

En funcién a la opinidn de las personas seleccionadas en la presente investigacion en

relacion a la pregunta formulada se determind que el 60% del personal de Salud o Médico, el

20% del personal Administrativo y el otro 20% del personal de Control ambiental,

respondieron que el hospital provee de las herramientas necesarias para evitar contagios de

TBC.
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Tabla 10

Conoce usted la existencia de Procesos, Fluxogramas y Guias de PCT aprobados,

implementados y cumplidos en el hospital

Procesos 238 26 90.15% 9.85%
Fluxogramas 210 54 79.55% 20.45%
Guias de PCT 185 79 70.08% 29.92%

TOTAL 264 100%

Figura 29

Conoce usted la existencia de Procesos, Fluxogramas y Guias de PCT aprobados,

implementados y cumplidos en el hospital

0,
Guias de PCT 29.92%
70.08%
V)
Fluxogramas 20.45% -
79.55%
L]
9.85%
Procesos
90.15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacion de resultados:

De acuerdo a la opinidn de las personas consultadas en la presente investigacion en
relacién a la pregunta formulada respondieron conocer la existencia de procesos en un 90.15%,
fluxogramas 79.55% y Guias de PCT en un 70.08% mientras que el 9.85%, 20.45%y el 29.92%

respectivamente manifest6 que No.
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Tabla 11

Existe en el hospital un Plan de PCT aprobado y ejecutado

Aprobado 264 0 100.00% 0.00%

Ejecutado 210 54 79.55% 20.45%
TOTAL 264 100%

Figura 30

Existe en el hospital un Plan de PCT aprobado y ejecutado

20.45%
Ejecutado

79.55%

B NO
L N|

0%

Aprobado

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Interpretacion de resultados:
De acuerdo a la opinién de las personas consultadas en la presente investigacion en
relacién a la pregunta formulada respondieron en un 100% que Si hay un plan y esta aprobado

mientras que un 79.55% manifest6 que se ha ejecutado y el restante 20.45% No se ha ejecutado.
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Tabla 12

Han atendido casos nuevos, continuadores o resistentes de TBC

FRECUENCIA
FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTUAL

ADMINISTRATIVO

CASOS NUEVOS 53 20.08%
CONTINUADORES 0 0.00%
RESISTENTES 0 0.00%
SALUD O MEDICO

CASOS NUEVOS 43 16.29%

CONTINUADORES 65 24.62%

RESISTENTES 50 18.94%

CONTROL

AMBIENTAL

CASOS NUEVOS 10 3.79%

CONTINUADORES 33 12.50%

RESISTENTES 10 3.79%
TOTAL 264 100%

Figura 31

Han atendido casos nuevos, continuadores o resistentes de TBC

B 3.79%
CONTROL AMBIENTAL 12.50%
N 3.79%
P 18.94% B RESISTENTES
SALUD O MEDICO 24.629
P 16.29% * CONTINUADORES

B CASOS NUEVOS
0%
ADMINISTRATIVO 0%
A 20.08%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Interpretacion de resultados:

De acuerdo a la opinion de las personas consultadas en relacién a la pregunta formulada
se determin6 que, en Administracion sélo se han presentado un 20.08% de Casos nuevos, en
Salud 0 Médico 16.29% Casos nuevos, 24.62% Continuadores y 18.94% Resistentes mientras

gue Control ambiental 4% Casos nuevos, 12.50% Continuadores y 3.79% resistentes.
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Tabla 13

Tiene conocimiento sobre los cinco momentos del lavado de manos

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentual
Si 225 85.23%
No 0 0.00%
Si, pero no lo aplica por falta 39 14.77%
de tiempo
Total 264 100%
Figura 32

Tiene conocimiento sobre los cinco momentos del lavado de manos

85.23%
Si pero no se aplica por falta de tiempo
0,
No 0% NO
0%
LN

14.77%

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Interpretacion de resultados:

En funcién a la opinién de las personas seleccionadas en la presente investigacion en
relacion a la pregunta formulada respondieron en un 85.23% que Si, mientras que el otro

14.77% lo conoce, pero no lo aplica por falta de tiempo.
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Tabla 14

Hay cinco momentos del lavado de manos los aplica antes del contacto con el paciente

Nunca 225 14 85.23% 14.77%

Algunas veces 0 0 0.00% 0.00%

Siempre 39 225 14.77% 85.25%
TOTAL 264 100%

Figura 33

Hay cinco momentos del lavado de manos los aplica antes del contacto con el paciente

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

LN
= NO

—

Nunca Algunas veces Siempre

Interpretacion de resultados:
Se determiné al consultar a los involucrados en el presente estudio que el 85.25% de

los profesionales los aplica Siempre, 0% Algunas veces y otro 85% Nunca lo aplica.
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Tabla 15

Hay espacios para desinfectar las manos, los aplica antes de realizar una tarea aséptica

Nunca 250 14 94.70% 5.30%

Algunas veces 12 252 4.55% 95.45%

Siempre 12 252 4.55% 95.45%
TOTAL 264 100%

Figura 34

Hay cinco espacios para desinfectar las lavarse las manos los aplica antes de realizar una

tarea aséptica

100% 95.45% 95.45% 95.45%
90%
80%
70%
60% msi
20% " NO
40%
30%
20%
. 4,55% 4559 9

0%

Nunca Algunas veces Siempre

Interpretacion de resultados:
Se determiné al consultar a los involucrados en el presente estudio que el 95.45% de

los profesionales los aplica Siempre, 95.45% Algunas veces, y otro 95.45% Nunca lo aplica.
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Tabla 16

Hay cinco momentos para lavarse las manos, los aplica correctamente para evitar riesgo a

exposicion a liquidos corporales

Nunca 250 14 94.70% 5.30%

Algunas veces 12 252  4.55% 95.45%

Siempre 12 252  4.55% 95.45%
TOTAL 264 100%

Figura 35

Hay cinco momentos de desinfeccién de manos los aplica después de riesgo a exposicion a

liquidos corporales

100% 95.45% 95.459 95,459
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 4.55% 4.559 9

0%

mS|
mNO

Nunca Algunas veces Siempre

Interpretacion de resultados:
Al consultar a la muestra de estudio se preciso 95.45% de los profesionales los aplica
Siempre después del peligro a liquidos corporales, 95.45% Algunas veces y otro 95.45% Nunca

lo aplica.
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Tabla 17

Hay cinco momentos para lavarse las manos, los aplica correctamente al tener contacto con

el paciente

Nunca 250 14 94.70% 5.30%
Algunas veces 12 252 4.55% 95.45%
Siempre 12 252 4.55% 95.45%
TOTAL 264 100%
Figura 36

Hay cinco momentos para lavarse las manos, los aplica correctamente al tener contacto con
el paciente.
95.45%

95.45% 95.45%

Nunca Algunas veces Siempre

100%
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mNO
40%

30%
20%
10%

0%

Interpretacion de resultados:
Se determind al consultar a las personas objeto del presente estudio en relacién a la
presente interrogante, se determine que el 95% de los profesionales los aplica Siempre después

de tener contacto con el paciente, 95% Algunas veces y otro 95% Nunca lo aplica.



Tabla 18

¢ Qué tipo de barreras de proteccidn fisicas tiene su servicio?
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FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA PORCENTUAL
Sl NO Sl
Guantes
Nunca 14 250 5.30% 94.70%
Algunas veces 14 250 5.30% 94.70%
Siempre 28 236 89.39% 10.61%
Mascarillas

Nunca 14 250 5.30% 94.70%
Algunas veces 14 250 5.30% 94.70%
Siempre 28 236 89.39% 10.61%

Batas
Nunca 14 250 5.30% 94.70%
Algunas veces 14 250 5.30% 94.70%
Siempre 28 236 89.39% 10.61%

Gafas
Nunca 14 250 5.30% 94.70%
Algunas veces 14 250 5.30% 94.70%
Siempre 28 236 89.39% 10.61%

Botas
Nunca 14 250 5.30% 94.70%
Algunas veces 14 250 5.30% 94.70%
Siempre 28 236 89.39% 10.61%

TOTAL 264 100%
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Figura 37

¢ Qué tipo de barreras de proteccidn fisicas tiene su servicio?
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Interpretacion de resultados:
Se determind al consultar a las personas objeto del presente estudio en relacion a la
presente pregunta, se encontro que el 89.39% Siempre cuenta con todas las barreras de

proteccion fisica en su servicio, 5.30% Algunas veces y otro 5.30% Nunca.
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Tabla 19

La utilizacion de barreras de proteccion fisicas disminuye el riesgo de contagio de

infecciones cruzadas

No disminuye 12 4.55% 0%

Disminuye algo 42 15.91% 0%

Disminuye mucho 210 79.55% 0%
TOTAL 264 100%

Figura 38

La utilizacion de barreras de proteccion fisicas disminuye el riesgo de contagio de

infecciones cruzadas
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Interpretacion de resultados:
Se determin6 al consultar a las personas seleccionadas para el presente estudio en
relaciéon a la presente pregunta, que el 79.55% respondié que Disminuye mucho, 15.91%

Disminuye algo y el otro 4.55% No disminuye.



58

Tabla 20

Las barreras de proteccion fisica son asequibles al personal de salud, usted los utiliza en los

procedimientos indicados

Nunca 14 250  5.30% 94.70%

Algunas veces 14 250  5.30% 94.70%

Siempre 28 236 86.36% 10.61%
TOTAL 264 100%

Figura 39

Las barreras de proteccion fisica son asequibles al personal de salud, usted los utiliza en

procedimientos indicados
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Interpretacion de resultados:
Al consultar a las personas seleccionadas para el estudio respondieron que Si en un
86.36% Siempre, 5.30% Algunas veces y el otro 5.30% Nunca mientras que No el 10.61%

Siempre, 94.70% Algunas veces y 94.70% Nunca.
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¢ Los procedimientos mencionados a continuacion que barreras de proteccion fisica utiliza?

FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA PORCENTUAL
NO NO
Aspiracion de secreciones
Guantes 12 0 4.55% 0%
Mascarillas 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Gorras 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Administracion de Oxigenoterapia
Guantes 12 0 4.55% 0%
Mascarillas 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Gorras 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Manipulacion de catéteres
y drenes
Guantes 12 0 4.55% 0%
Mascarillas 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Gorras 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Canalizacion y curacion de vias periféricas/centrales
Guantes 12 0 5% 0%
Mascarillas 12 0 5% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Gorras 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Manejo de fluidos corporales
Guantes 12 0 5% 0%
Mascarillas 12 0 5% 0%
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Gafas 0 0 0% 0%

Cont. Tabla 19

Botas 0 0 0% 0%

Gorras 0 0 0% 0%

Todos 240 24 90.91% 9.09%

Ninguno 0 0 0% 0%
TOTAL 264 100%

Figura 40

¢los procedimientos mencionados a continuacion que barreras de proteccion fisica utiliza
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Interpretacion de resultados:

Al consultar a la muestra involucrada se detectd 90.91% de los mismos respondieron
que Siempre cuentan con las diferentes barreras de proteccion fisica en su servicio, 4.55%

Algunas veces y otro 4.55% Nunca.



Tabla 22

Las barreras de proteccion fisica que se utiliza en el manejo del paciente. ¢Con qué

frecuencia usted cambia dentro de su servicio?
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FRECUENCIA FRECUENCIA
ALTERNATIVAS ABSOLUTA PORCENTUAL

Sl NO Sl NO
Después de cada paciente
Guantes de manejo 12 0 4.55% 0%
Bata 0 0 0% 0%
Mascarilla 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Después de cada el turno
Guantes de manejo 12 0 4.55% 0%
Bata 0 0 0% 0%
Mascarilla 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Cada doce horas
Guantes de manejo 12 0 4.55% 0%
Bata 0 0 0% 0%
Mascarilla 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%
Cada veinte cuatro horas
Guantes de manejo 12 0 4.55% 0%
Bata 0 0 0% 0%
Mascarilla 12 0 4.55% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Todos 240 24 90.91% 9.09%
Ninguno 0 0 0% 0%

TOTAL 264 100%




Figura 41
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Las barreras de proteccion fisica que se utiliza en el manejo del paciente. ¢ Con qué

frecuencia usted cambia dentro de su servicio?
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Después de cada Después de cada el Cada doce horas Cada veinte cuatro

paciente turno horas

Interpretacion de resultados:

Al consultar a las personas seleccionadas para el estudio en relacién a la pregunta

formulada un 90.91% respondié que Todas, cada vez que se realiza una actividad, es decir,

Después de cada paciente, después de cada turno, cada 12 y 24 hora, 4.55% los Guantes de

manejo y el otro 4.55% las Mascarillas.
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Tabla 23

¢En la desinfeccion de equipos biomédicos e insumos usted que barreras de proteccion fisica

utiliza?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
Sl NO Sl NO
Guantes de manejo 12 0 4.55% 0%
Bata 12 0 4.55% 0%
Mascarilla 0 0 0% 0%
Gafas 0 0 0% 0%
Botas 0 0 0% 0%
Todos 240 0 90.91% 0%
Ninguno 0 0 0% 0%
TOTAL 264 100%
Figura 42

¢En la desinfeccion de equipos biomédicos e insumos usted que barreras de proteccion fisica
utiliza?
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Interpretacion de resultados:
Al consultar a las personas objeto del presente estudio en relacién a la pregunta en
cuestion un 90.91% respondi6 que Todos, un 4.55% los Guantes de manejo y el otro 4.55%

Bata.
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Tabla 24

¢ Como identifica en el servicio cuando debe usar barreras de proteccion fisica?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
Sl NO SI NO
Por el diagndstico 12 0 4.55% 0%
Por los sintomas del 12
paciente 0 4.55% 0%
Por las normas
establecidas 0 0 0% 0%
Por los rétulos
utilizados al ingresar a
la habitacion 0 0 0% 0%
Todos 240 0 90.91% 0%
Ninguno 0 0 0% 0%
TOTAL 264 100%
Figura 43

¢ Como identifica en el servicio cuando debe usar barreras de proteccion fisica?

90.91%
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del paciente establecidas ingresar a la
habitacion

Interpretacion de resultados:
Al consultar a las personas objeto en el presente estudio se determine que el 90.91% de
los mismos respondieron que Todos, 4.55% Por el diagndstico y otro 4.55% Por los sintomas

del paciente.



Tabla 25
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Si falta en el servicio barreras de proteccion fisica como actla el personal

Mantiene los 20.45% 79.55%
elementos de >4 210
proteccion por mas
tiempo
Simplemente no usa 12 0 4.55% 0%
Slempre se consiguen o, 210 20.45% 79.55%
estos elementos

TOTAL 264 100%
Figura 44

Si falta en el servicio barreras de proteccion fisica como actla el personal

79.55%
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Interpretacion de resultados:

20.45%

4.55% g

Simplemente no
usa

79.55%
20.45 sl
mNO
Siempre se
consigue estos
elementos

Al consultar a los involucrados en el estudio en relacion a lo consultado, un 79.55%

Mantiene los implementos de proteccion por mas tiempo, 20.45% manifestd que Siempre se

consiguen estos elementos y el otro 4.55% expres6 que Simplemente no los usa.



Tabla 26
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¢ Cuéntas personas se han infectado de TBC en su dependencia?

Administracién 13 40 4.92% 15.15%

Médica 79 79 29.92% 29.92%

Control sanitario 13 40 4.92% 15.15%
TOTAL 264 100%

Figura 45

¢ Cuantas personas se han infectado de TBC en su dependencia?
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Interpretacion de resultados:

mS|
B NO

Control sanitario

Consultada la poblacién objeto de la presente investigacién, acerca de la pregunta

formulada se encontr6 que: area Médica o de Salud un 29.92%, en Control sanitario 4.92% y

otro 4.92% en Administracion se han infectado con TBC mientras que el otro 29.92%, 15.15%

y 15.15% respectivamente No.



Tabla 27
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¢, Como considera es el indice de morbilidad en su dependencia debido al TBC?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
Administracion
Alto 0 0.00%
Medio 0 0.00%
Bajo 264 100.00%
Meédica o Salud
Alto 264 100.00%
Medio 0 0.00%
Bajo 0 0.00%
Control sanitario
Alto 0 0.00%
Medio 264 100.00%
Bajo 0 0.00%
TOTAL 264 100%
Figura 46

¢ Como considera es el indice de morbilidad en su dependencia debido al TBC?
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Andlisis de resultados:

LN
NO
0%0% 0%0% % 0%0% % 0%0%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Salud Control sanitario

De acuerdo a la opinion emitida por las personas consultadas en relacion al indice de

morbilidad de su dependencia, se encontr6 que el 100% lo considerd Alto en el area Médica o

Salud, un 100% Medio en la dependencia Control sanitario y el 100% Bajo en Administracion.



Tabla 28

¢La causa de muerte ha sido directamente por TBC en su dependencia?

Administracion 13 40 4.92% 15.15%

Meédica 79 79 29.92% 29.92%

Control sanitario 13 40 4.92% 15.15%
TOTAL 264 100%

Figura 47

¢La causa de muerte ha sido directamente por TBC en su dependencia?
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Interpretacion de resultados:

En funcion a la opinion de las personas seleccionadas se determine que la causa de

muerte ha sido directamente por TBC en un 29.92% en el &rea Médica o Salud, 29.92% en

Control sanitario, mientras que 0% en Administracion.



4.2. Analisis estadistico
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A continuacidn, se muestran los resultados de R de Pearson a las hipétesis formuladas

en la investigacion:

Tabla 29

Correlacion entre las variables de la investigacion

VARIABLES

Medidas de bioseguridad

Nivel de contagio

Medidas de bioseguridad

Personal administrativo

Medidas de bioseguridad

Personal asistencial médico

Medidas de bioseguridad

Personal control ambiental

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

N

-1.00**
0,000

-0.990**
0,000

-0.989**
0,000

-0.990**
0,000

264

264

264

264

264

264

264

264

-1.00**
0,000
264

264
-0.990**
0,000
264
1

264
-0.989**
0,000
264
1

264
-0.990**
0,000
264
1

264

Hipdtesis Principal

Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad y el nivel de

contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2021.
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Supuestos hipotéticos
Ho:  No Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad y el nivel de

contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2021.

H1: Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad y el nivel de contagio

de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2021.

Conclusion:

Tal como se aprecia en la tabla respectiva, al aplicar la prueba estadistica de Pearson,
se encuentra una correlacion perfecta negativa entre las variables en estudio con un valor de -
1.00 lo que indica que cada vez que la variable Medidas de bioseguridad aumenta, la variable
Nivel de contagios disminuye, lo que lleva a aceptar que: Existe una relacion significativa entre
las Medidas de Bioseguridad y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional

Unanue 2020.

Hipotesis Secundarias
Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad de personal

administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue 2021.
Supuestos hipotéticos

Ho: No Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad de personal
administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional
Unanue 2021.

H1: Existe una relacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad de personal
administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional
Unanue 2021.

Conclusién:

Tal como se aprecia en la tabla respectiva al aplicar la prueba estadistica de Pearson se
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encuentra una correlacion negativa alta de -0.990 lo que indica que cada vez que la variable
Medidas de bioseguridad del personal administrative aumenta, la variable Nivel de contagio
disminuye, lo que lleva a mantener que: Se dio una vinculacion significativa entre las Medidas
de Bioseguridad del personal administrativo y el nivel de infectados de la TBC en el Hospital
Hipdlito Nacional Unanue, 2021.

Se dio una vinculacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad del personal
asistencial Médico y nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue
2021.

Supuestos hipotéticos
Ho:  No hubo una vinculacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad del personal

asistencial Médico y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional

Unanue, 2021.

H1:  Hubo una vinculacion significativa entre las Medidas de Bioseguridad del personal
asistencial Médico y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional

Unanue, 2021.

Conclusion:

Tal como se aprecia al aplicar la prueba estadistica de Pearson se encuentra una
correlacion negativa alta de -0.989 lo que indica que cada vez que la variable Medidas de
bioseguridad del personal asistencial Médico aumenta la variable Nivel de contagios
disminuye, lo que lleva a aceptar que: Existe una relacion significativa entre las Medidas de
Bioseguridad del personal asistencial Médico y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital

Hipdlito Nacional Unanue, 2021.

Existe una relacion significativa entre las directrices de protocolo del personal de
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Control ambiental y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue

2021
Supuestos hipotéticos

Ho: No Existe una relacion significativa entre las directrices de personal de Control ambiental
y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2021.

H1: Existe una relacién significativa entre las directrices de protocolo de Control ambiental
y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2021.
Conclusion:

Tal como se aprecia en la tabla respectiva al aplicar la prueba estadistica de Pearson, se
encuentra una correlacion negativa alta de -0.990 lo que indica que cada vez que la variable
Medidas de bioseguridad del persona de Control ambiental aumenta la variable Nivel de
contagio disminuye, lo que lleva a aceptar que: Existe una relacion significativa entre las
directrices de Bioseguridad del personal de Control ambiental y el nivel de contagio de la TBC

en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2021.
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V. Discusion de Resultados

En la investigacion intervinieron los trabajadores asistenciales y administrativos IPRESS
Publica de Lima, del 3° Nivel de Atencidn, Hospital Nacional Hipolito Unanue, categorizado como
Il — 1, denominacién que corresponden a los Hospitales Generales Nacionales. Con especial
participacion los 264 profesionales de area administrativa, servicio asistencial médico y ambiental,

donde surgieron casos de TBC nosocomial entre el periodo del 2013 y el 2018.

En tal sentido, de las 264 personas consultadas, 53 corresponden al area Administrativa,
sufrieron contagio 5.30% de ellas, 158 prestan servicios Asistenciales médico donde se visualiz6
un porcentaje significativo de contagiados de 29.92% y 53 en Control ambiental , en esta area se
llegaron a contagiar 5.30% de dicho personal, para la fecha de esta investigacién 59.85% de los
profesionales no presentaron hallazgos, observandose un nivel entre bajo —medio de trabajadores
infestados en el mencionado hospital, la mayoria del personal en cuestion atribuyo este logro a
los siguientes indicadores: No se relacionaron directamente con pacientes tuberculosos, aplicaron
las medidas bioseguridad, el mencionado hospital brind6 las herramientas necesarias para evitar

que el talento humano sufriera contagios y continuar con los servicios.

No obstante, se evidencid, una correlacién perfecta negativa entre las variables en estudio
con un valor de -1.00 lo que quiere decir, que cada vez que se manifiestan las reglas de bioseguridad
y esta aumenta, entonces el Nivel de Contagio disminuye, lo que llevé a mantener la hipétesis
alterna planteada, indicando que “Que se dio una relacién importante entre los pardmetros

estudiados y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue, 2021”.

De lo visualizado, cabe destacar que la tuberculosis en una enfermedad que data de tiempos
antiguos, en la actualidad flucta en cualquier espacio social afectando a cualquier persona, se han

unido esfuerzos en busca de acabar con TB, y hasta ahora no se ha logrado, simplemente las
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personas se han inmunizado contra ellas y otros virus, sin embargo, no deja de ser un foco de

preocupacion para el sector salud.

Con respecto, al nivel de contagio del personal administrativo, como se explico en el
predmbulo anterior fue bajo de un 5%, significando estos resultados que conocen y aplican
correctamente las reglas de bioseguridad, ademas conocen los medios de transmisién o
propagacion, 90.15% tienen ideas sobre la existencia de los Procesos, 79.55% los Fluxogramas y
70.08% las Guias de PCT aprobados, implementadas y cumplidas en el hospital. Sin embargo,
manifestaron que, durante 2020, atendieron 40.16% de Nuevos casos de TBC, Continuadores

37.12% y Resistentes 20.73%.

De la misma manera se visualizO una correlacion negativa elevada entre las
variables objeto de este estudio con un valor de -0.990, estos resultados se inclinaron a favor
del Hospital Unanue, indicando que los profesionales del area administrativa si cumplen con las
directrices prioritarias, por ende, el nivel de contagio ha disminuido, lo que llevé a comprobar
que: “Afirmando una estrecha significancia entre las Medidas de Bioseguridad del personal

administrativo y el nivel de contagio de la TBC en el Hospital Hipdlito Nacional Unanue 2020.

Al comparar estos resultados con otras tendencias podemos identificar que ha mermado el
margen de contagio para la fecha de la presente tesis Nakandakari, et al. (2014). “Tuberculosis en
trabajadores de salud: Estudio epidemioldgico y clinico en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue™.

Investigacion original. Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Asimismo, el 85.23% de ellos, conocen las ocasiones cuando deben lavarse sus manos y
los aplica antes de ponerse en contacto con pacientes, mientras que otro 14.77% los conocen mas,
pero no lo ponen en practica por falta de tiempo. También, suelen aplicarlos posterior al contacto

con liquidos y otras sustancias dafiinas, y de haber atendido al enfermo. Se observd, que 90.91%,
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Siempre cuenta con todas las barreras de proteccion fisica en su servicio, 4.55% Algunas veces y

otro 4.55% Nunca.

Se demostré una correlacion negativa Alta de - 0.989 lo que indicé que cada vez que
aumentan las reglas de bioseguridad en el personal Asistencial Médico, tiende a disminuir el Nivel
de contagio, lo que conllevo a aceptar la hip6tesis alterna planteada, sefialando que, “Hay una
relacion significativa entre las Reglas de Bioseguridad del personal asistencial Médico y el nivel

de contagio de la TBC en el Hospital Hipolito Nacional Unanue, 2021.

Se evidencio al respecto, que el personal de asistencia médica en su gran mayoria se ha
preocupado por poner de manifiesto las medidas de seguridad, por su bieny el bien colectivo. Estas
acotaciones guardan mucha relacién con los resultados encontrados por el siguiente autor en su

trabajo de grado realizado en Ecuador.

Por ultimo, el nivel de contagio del personal de Control Ambiental fue bajo de 5%, mismo
que considerd la utilizacion de barreras de proteccion fisicas ayuda a disminuir el riesgo de
contagio de infecciones, con un porcentaje de opinion 79.55%, en relacién a la frecuencia con la
que se cambian las reglas de proteccion fisica que se utilizan con el paciente dentro del servicio,
un 90.91% respondi6 que todas cada vez que se realiza una actividad, es decir, después de cada
paciente, de cada turno, puede ser de 12 a 24 horas, 4.55% los Guantes de manejo y el otro 4.55%

las Mascarillas.

De la misma manera aclar6 el 90.91% de los profesionales consultados que una de las
formas de identificar en el servicio cuando deben usar barreras de proteccion es en todo momento,
es decir se sabe, mediante el diagnostico, por los sintomas del paciente, por las normas establecidas

y por los rétulos.
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No obstante, el indice de morbilidad en el &rea médica fue alto, el de Control ambiental
medio y Administracion bajo de esta manera lo consider6d los grupos consultados por cada
dependencia, También, se lleg6 a precisar que la causa de muerte ha sido directamente por TBC en

un 70% en el area Médica o Salud, 30% en Control sanitario mientras que 0% en Administracion.

Ante los hallazgos precisados se dio una tendencia significativa entre las previsiones de
Bioseguridad en el personal de Control ambiental y el nivel de contagio de la TBC, Hospital

Hipdlito Nacional Unanue, 2021. Se detect6 un coeficiente negativo bastante alto de -0.990.

A pesar que historicamente el mencionado Hospital, en afios anteriores tuvo una tasa
elevada de contagid, ya que en Lima se dio la mayor propagacion de dicha enfermedad, un gran
nimero de personas fueron atendidos en el mencionado nosocomio, la investigacion arrojo
resultados favorables con una tendencia aceptable, cuyo resultado indica que se estdn tomando en

cuenta y de manera correcta las normas de seguridad y control en la curva de contagio por TBC.
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V1. Conclusiones

6.1. De los 264, profesionales consultados la gran mayoria conoce y aplica correctamente las reglas
de bioseguridad en las distintas areas evaluadas, contribuyendo de esta manera a reducir
significativamente la curva de contagios en pacientes TBC en el mencionado centro de salud,
en comparacion con afios anteriores, estadisticamente para el momento de la investigacion se

atendieron 40.16% de casos Nuevos de TBC, 37.12% Continuadores y 20.73 % resistente.

6.2. El coeficiente en el nivel de contagio del personal administrativo fue bajo de 4.55%, la mayoria
de ellos conocen las medidas de bioseguridad, los medios de transmision o propagacion de la
TBC, es una de las areas con menor probabilidad de contagio muy a pesar de que alli se inicia
el proceso de gestion, ademas estos profesionales estana tono con la  existencia de los Procesos,

los Fluxogramas y las Guias de PCT aprobados e implementados y cumplidos en el hospital.

6.3. Asimismo, el 85.23% del personal de Asistencia Médica, demostré conocer las cinco ocasiones
para lavarse sus manos, mismo que practica posterior a tener contacto con el paciente, mientras
que el 14.77% los conoce mas no los pone en préactica por falta de tiempo. También, suelen
aplicarlos posterior al contacto directo con liquidos corporales u otras sustancias dafiinas, y de
haber tratado con el enfermo. Se observo, que el 90.91% cuenta con todas las barreras de

proteccidn fisica en su servicio, sin embargo, el nivel de contagio fue medio de 29.%.

6.4. El nivel de contagio del personal de Control Ambiental mantuvo una tendencia baja al igual
que la administrativa del 4.55%, estos trabajadores consideran que al utilizar reglas de
proteccion fisicas disminuye el riesgo de contagio por infecciones, dichas barreras se utilizan
con el paciente dentro del servicio o toda vez que se realiza una actividad, por turno, puede ser
cada 12 o 24 horas, aunados a otros implementos como el uso de Guantes de manejo y las

Mascarillas.
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6.5. Se detectd en el area médica un indice de morbilidad alto, Medio en la dependencia Control
Ambiental y Bajo en Administracién. También, se llego a precisar que la causa de muerte ha sido
directamente por TBC en un 70.08% en el area Médica o Salud, 29.92% en Control sanitario,

mientras que 0% en Administracion.
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7.3.
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VI1l. Recomendaciones

Es importante que la directiva del centro de salud Hipdlito Unanue, establezca planes de
control sanitario que fortalezcan las medidas de bioseguridad, con el objeto de seguir
controlando el indice de contagio en areas especificas como son: Administracion,
Asistencia Médica y Control Ambiental, por cuanto, se observé que algunos trabajadores
han sido victima de contagio de Tuberculosis Pulmonar, con mayor nivel de propagacién

en la unidad de Asistencia Médica.

De la misma manera es una prioridad para el mencionado centro de salud que el disefio de
estos planes incluyan estrategias sanitaria que garanticen el control de infecciones
transmitidas por la Tuberculosis tendientes a garantizar los siguientes aspectos: Detectar
de manera réapida los pacientes contagiados por Tuberculosis, tomar medidas aparentes
contra los microbios que se transmiten por el aire, contar con los medicamentos

apropiados para los casos presuntos o pacientes infectado por tuberculosis pulmonar otros.

Asimismo, es totalmente imperativo realizar supervisiones periddicamente para
concientizar al personal que aplique correctamente las normatividades de bioseguridad
en todas las areas de Atencion Médica, especialmente en los lugares donde los trabajadores
y personal en general estan sujetos a disposiciones de mayor contagio por infecciones
transmitidas por la tuberculosis, entre la mas apremiante aplicar los momentos del lavado
de mano correctamente y hacer uso de los implementos de trabajo, como vestimenta,

mascarillas, guantes otros.

Por ultimo, es recomendable que se elaboren programas o manuales de normas y
procedimientos inherentes a las medidas de bioseguridad, resaltando las fortalezas y

oportunidades que pueden garantizar la viday la salud del personal al hacer uso de ellas
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de una manera adecuada, también, priorizar las amenazas y debilidades que pueden traer
consecuencias cuando no se aplican dichas medias, bien sea por factor tiempo o descuido,

estds podrian originar hasta la muerte en los casos extremos.



81

VII1. Referencias

Cabrera, L. (2014). Problematica de TBC en trabajadores de Salud. ESNPCT/MINSA.

Clavo, J., Siaden D. (2020) Conocimientos y practicas del personal médico e internos de
medicina sobre normas de bioseguridad para prevencion de tuberculosis en un
Hospital del Minsa. Chiclayo 2018. [Tesis de maestria, Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo]. http://hdl.handle.net/20.500.12423/2394

Delgado C, Robles L. (2004) Manual de Bioseguridad Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre. La revista. Publicado por Universidad de San Martin de Porres,
2(5), 14-15

http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v17n4/a09v17n4.pdf

Ecuador, M. d. (marzo de 2016). Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la
tuberculosis.  Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2(2), 12-13

https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/ops-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

Minsa (2013) Norma técnica de salud para la Atencion integral de las personas afectadas por
tuberculosis.

http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf

Hospital Nacional Hipdlito Unanue (2013). Programa Anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo — 2014. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 3(2), 11-12

http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL

%202013/PROGRAMA%20ANUAL %20SST%20-%20HNHU%202014%20-

ultimo%20revisado%20FINAL.pdf

Hospital Nacional Hipdlito Unanue. (2013). Informe de Tuberculosis Nosocomial 2006-
2013”. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Unidad de Salud Ocupacional.

Hospital Nacional Hipdlito Unanue (2016). Informe de Tuberculosis,5(4), 78-79.


http://hdl.handle.net/20.500.12423/2394
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v17n4/a09v17n4.pdf
https://esalud.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/ops-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/portaldpctb/recursos/20180308083418.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202013/PROGRAMA%20ANUAL%20SST%20-%20HNHU%202014%20-ultimo%20revisado%20FINAL.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202013/PROGRAMA%20ANUAL%20SST%20-%20HNHU%202014%20-ultimo%20revisado%20FINAL.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202013/PROGRAMA%20ANUAL%20SST%20-%20HNHU%202014%20-ultimo%20revisado%20FINAL.pdf

82

http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL

%202014/INFORME%20%20ANUAL%20DE%20TUBERCUL OSIS%200CUPAC

IONAL%202006%20-2013.pdf

Nakandakari, D., De la Rosa, D., Gutiérrez J., Bryson, W., (2014). “Tuberculosis en
trabajadores de salud: Estudio epidemioldgico y clinico en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Revista Médica Herediana, 25(3), 25-26

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1018-

130X2014000300004

OIT. (28 de abril de 2019). Seguridad y Salud en el trabajo. Obtenido de
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-atwork/eventstraining/ events-
meetings/world-day-for-safety/WCMS_676555/lang-es/index.htm

OMS. (24 de marzo de 2019). Dia mundial de la tuberculosis. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2019/03/24/defaultcalendar/ world-
th-day-2019

OPS/OMS. (2017). Control de la Tuberculosis en Grandes Ciudades de Latinoamérica y el
Caribe. Lecciones aprendidas. Oficina Regional para las Américas.

Pin, D., Tipan S. (2015) Caracteristicas de la aplicacion de medidas de bioseguridad
enfocados a barreras de proteccion fisica utilizadas por el Personal de salud en el
cuidado a pacientes hospitalizados en el area de emergencia en el hospital pablo arturo
Suarez de la ciudad de quito, en el periodo julio- agosto 2015. [Tesis de licenciatura,
Universidad Central De Ecuador].

http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/5137/1/T-UCE-0006-021.pdf

Unanue, H. N. (2016). Informe de Tuberculosis Nosocomial 2011 — 2016 [Nosocomial

Tuberculosis Report 2011 - 2016.]. Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambiental. Recuperado de https://bit.ly/3LVsTcO


http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202014/INFORME%20%20ANUAL%20DE%20TUBERCULOSIS%20OCUPACIONAL%202006%20-2013.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202014/INFORME%20%20ANUAL%20DE%20TUBERCULOSIS%20OCUPACIONAL%202006%20-2013.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/EPIDEMIOLOGIA/SALA%20SITUACIONAL%202014/INFORME%20%20ANUAL%20DE%20TUBERCULOSIS%20OCUPACIONAL%202006%20-2013.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000300004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000300004
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/5137/1/T-UCE-0006-021.pdf
https://bit.ly/3LVsTc0

83

IX. Anexos
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORE
S
GENERAL GENERAL.: GENERAL V.1 Personal Uso correcto Tipo de
¢Qué relacion se manifiesta | Determinar la relacion entre | Existe  una  relacion | MEDIDAS DE | Administrativo Prueba de Ajuste | Investigacion
entre las Medidas de | las Medidas de | significativa entre las | BIOSEGURA realizado Cientifica.
Bioseguridad y el nivel de | Bioseguridad y el nivel de | Medidas de Bioseguridad | D Pacientes - Bésica
contagio de la TBC en el | contagio de la TBC en el | y el nivel de contagio de la Procesos, Nivel de
Hospital Hipdlito Nacional | Hospital Hipélito Nacional | TBC en el Hospital Fluxogramas y Investigacion
Unanue 2020? Unanue 2020 Hipdlito Nacional Unanue Guias de PCT Ci ,fg
2020 aprobados, lentl Ica.

PROBLEMAS ] implementados | ~Correlacional
ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS y cumplidos Tipo L de
¢Qué relacion se manifiesta | ESPECIFICOS ESPECIFICA SCTR Investigacion
entre las Medidas de | Determinar la relacion entre | Existe  una  relacion contratado y | Juridica.
Bioseguridad de personal | las Medidas de | significativa entre las gjecutado - Juridico social

administrativo y el nivel de
contagio de la TBC en el
Hospital Hipdlito Nacional
Unanue 20217

¢Qué relacién se manifiesta
entre las Medidas de
Bioseguridad personal
asistencial Medico y nivel
de contagio de la TBC en el
Hospital Hipolito Nacional
Unanue 20217

Bioseguridad del personal
administrativo y el nivel de
contagio de la TBC en el
Hospital Hipdlito Nacional
Unanue 2021

Determinar la relacién entre
las Medidas de
Bioseguridad del personal
asistencial Medico y nivel
de contagio de la TBC en el
Hospital Hipolito Nacional
Unanue 2021

Medidas de Bioseguridad
de personal administrativo
y el nivel de contagio de la
TBC en el Hospital
Hipdlito Nacional Unanue
2021

Existe  una  relacion
significativa entre las
Medidas de Bioseguridad
personal asistencial
Medico y nivel de
contagio de la TBC en el

Personal de salud

IPER contratado
y ejecutado

Plan de PCT
aprobado y
gjecutado

Casos Nuevos,

Continuadores y
Resistentes  de
TBC

Vale
Alimentos
(Bono)
implementado

por

Disefio de
investigacion

- Correlacional
Métodos de
Investigacion.
Analisis

Sintesis
Poblacion
Personal HIU
Muestra
Administrativo
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¢Qué relacién se manifiesta
entre las Medidas de
Bioseguridad de control
ambiental y el nivel de
contagio de la TBC en el
Hospital Hipdlito Nacional
Unanue 20217

Determinar la relacion entre
las Medidas de
Bioseguridad del personal
de control ambiental y el
nivel de contagio de la TBC
en el Hospital Hipdlito
Nacional Unanue 2021

Hospital Hipolito
Nacional Unanue 2021

Existe  una  relacion
significativa entre las
Medidas de Bioseguridad
de control ambiental y el
nivel de contagio de la
TBC en el Hospital
Hipdlito Nacional Unanue
2021

V.11

NIVEL DE
CONTAGIO
DE TBC

Personal de
Control Sanitario

Bajo
Medio

Alto

Respirador N95
en buenas
condiciones

referidos  que
usan mascarilla

Morbilidad
Incidencia
Mortalidad
Sexo
Edades

Asistencial
médico

Control
ambiental
Técnica/
Instrumento de
Recoleccion de
Datos

- Encuesta

- Cuestionario
-Lista de cotejo
Técnicas de
procesamiento
de Datos

- Estadistica
descriptiva.
-SPS 25

-Excel 2016




85

Anexo B. Instrumento de lista de Cotejo

Estimados colaboradores a continuacién se presenta una serie de interrogantes sobre el
estudio que se realiza de las Medidas de Bioseguridad Sanitarias y el TBC en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, para su respuesta marque con una EQUIS (X) las opciones que considere

apropiadas, gracias por su colaboracion.

CRITERIOS | s1 | NO
1. ¢Conoce el personal de la institucién las medidas de bioseguridad?
Si
No
2. ¢Ha tenido usted relacion directa con pacientes contagiados con TBC?
Si
No
3. ¢Provee el hospital a esta area de las herramientas necesarias para evitar
contagios?
Si
No
4. Conoce usted la existencia de Procesos, Fluxogramas y Guias de PCT aprobados,
implementados y cumplidos en el hospital
Procesos
Fluxogramas
Guias de PCT
5. Existe en el hospital un Plan de PCT aprobado y ejecutado
Aprobado
Ejecutado

6. Han atendido casos nuevos, continuadores o resistentes de TBC

Casos nuevos

Continuadores

Resistentes

7. Conoce usted los cinco momentos del lavado de manos

Si

No

Si, pero no se aplica por falta de tiempo

8. Los 5 momentos del lavado de manos lo aplica antes del contacto con el paciente

Nunca

Algunas veces

Siempre

9. Los 5 momentos del lavado de manos lo aplica antes de realizar una tarea aséptica

Nunca

Algunas veces

Siempre
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10. Los 5 momentos del lavado de manos lo aplica después de riesgo a
exposicion a liquidos corporales

Nunca

Algunas veces

Siempre

11. Los 5 momentos del lavado de manos lo aplica después del contacto con el
paciente

Nunca

Algunas veces

Siempre

12. ¢ Con que barreras de proteccidn fisicas cuenta su servicio?

GUANTES

Nunca

Algunas veces

Siempre

MASCARILLAS

Nunca

Algunas veces

Siempre

BATAS

Nunca

Algunas veces

Siempre

GAFAS

Nunca

Algunas veces

Siempre

BOTAS

Nunca

Algunas veces

Siempre

13. Considera que la utilizacion de barreras de proteccion fisicas disminuye el riesgo
de contagio de infecciones cruzadas

No disminuye

Disminuye algo

Disminuye mucho

14. Si las barreras de proteccion fisica son asequibles al personal de salud, usted los
utiliza en procedimientos indicados.

Nunca

Algunas veces

Siempre

15. ¢En los procedimientos mencionados a continuacion que barreras de proteccién
fisica utiliza?

Aspiracién de secreciones

Guantes

Mascarillas

Gafas
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Botas

Gorras

Otros

Ninguno

Administracion de Oxigenoterapia

Mascarillas

Guantes

Mascarillas

Gafas

Botas

Gorras

Otros

Manipulacién de catéteres y drenes

Guantes

Mascarillas

Gafas

Botas

Gorras

Otros

Canalizacion y curacion de vias periféricas/centrales

Botas

Guantes

Mascarillas

Gafas

Botas

Gorras

Otros

Manejo de fluidos corporales

Botas

Guantes

Mascarillas

Gafas

Botas

Gorras

Otros

16. Las barreras de proteccion fisica que se utiliza en el manejo del paciente. ¢Con

qué frecuencia usted cambia dentro de su servicio?

Después cada paciente

Guantes de manejo

Bata

Mascarilla

Gafas

Botas

Después de cada el turno

Guantes de manejo

Bata

Mascarilla
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Gafas

Botas

Cada doce horas

Guantes de manejo

Bata

Mascarilla

Gafas

Botas

Cada veinte cuatro horas

Guantes de manejo

Bata

Mascarilla

Gafas

Botas

17. ¢En la desinfeccion de equipos biomédicos e insumos usted que barreras de

proteccién fisica utiliza?

Guantes de manejo

Bata

Mascarilla

Gafas

Botas

18. ¢Como identifica en el servicio cuando debe usar barreras

de proteccion fisica?

Por el diagnostico

Por los sintomas del paciente

Por las normas establecidas

Por rétulos utilizados al ingresar a la habitacion

19. Si falta en el servicio barreras de proteccién fisica como ac

tda el personal

Mantiene los elementos de proteccion por méas tiempo

Simplemente no usa

Siempre se consigue estos elementos

20. ¢Cuantas personas se han infectado de TBC en su dependencia?

Administracion

Salud o Médica

Control ambiental

21. ¢(Cdmo considera es el indice de morbilidad en su dependencia debido al TBC?

Administracién

Alto

Medio

Bajo

Salud o Médica

Alto

Medio

Bajo

Control ambiental

Alto

Medio

Bajo
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22. ¢Lacausa de muerte ha sido directamente por TBC en su dependencia?

Administracion

Salud o Médica

Control ambiental




Anexo C. Validacion y confiabilidad del instrumento
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Anexo D. Consentimiento informado para aplicar el Instrumento
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Anexo E. Fotos de aplicacion del Instrumento
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