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Resumen

El Objetivo del presente estudio fue Determinar la relacion del Conocimiento
sobre la actitud en medidas de bioseguridad de uso de proteccién personal de
enfermeria en el area de tuberculosis en los establecimientos de Salud MINSA -
Lima Este Metropolitana, 2019. Investigacion realizada bajo una metodologia
cuantitativa de disefio trasversal, descriptivo, correlacional y comparativo en 6
establecimiento con 28 personal de enfermeria que atienden pacientes con TBC bajo
un cuestionario que mide el nivel de conocimientos y actitudes validado por juicios
de expertos con una confiabilidad de nivel considerable.Los resultados evidencian
que El 71,4% manifiesta tener Conocimientos de Medidas de Bioseguridad del
area de Tuberculosis sin embargo un 28,6%indica no conocerlas. El 39.3% tener
una actitud desfavorable a muy desfavorable; y casi la mitad 46.4% una actitud
medianamente favorable y tan sélo 14.3% destaca una actitud favorable a muy
desfavorable en cuanto a las medidas de bioseguridad en el area de tuberculosis.
Concluyéndose que: no existe relacion directa y significativa del Conocimiento y
Actitudes del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 2019. Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos
establecimientos de salud el conocimiento moderado que mantienen sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area detuberculosis
no esta implicando en su actitud al respecto. Un aspecto que no semuestra de forma

significativa.

Palabras Claves. Conocimientos sobre Bioseguridad en TBC, Actitudes frentea la

Bioseguridad en TBC, Medidas de bioseguridad en TBC.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship of Knowledge
onattitude in biosafety measures for the use of personal nursing protection in the
area of tuberculosis in MINSA Health establishments - Metropolitan Lima East,
2019. Research carried out under a quantitative methodology of cross-sectional,
descriptive, correlational and comparative design in 6 establishmentswith 28
nursing staff who care for patients with TB under a questionnaire thatmeasures
the level of knowledge and attitudes validated by expert judgmentswith
considerable reliability. The results show that 71.4% state that they have
Knowledge of Biosafety Measures in the Tuberculosis area, however, 28.6%
indicate that they do not know them. 39.3% have an unfavorable to veryunfavorable
attitude; and almost half 46.4% a moderately favorable attitude andonly 14.3%
highlight a favorable to very unfavorable attitude regarding biosafetymeasures in the
area of tuberculosis. Concluding that: No, there is a direct andsignificant
relationship between the Knowledge and Attitudes of the nursing staffon biosafety
measures in the use of personal protection in the area of tuberculosis in health
facilities MINSA - Lima Este, 2019. In other words , thenursing staff of these
health establishments, the moderate knowledge theymaintain about biosafety
measures in the use of personal protection in thetuberculosis area is not

implying their attitude in this regard. An aspect that isnot shown significantly.

Keywords. Knowledge about Biosafety in TBC, Attitudes towards Biosafety in

TBC, Biosafety measures in TBC.



Planteamiento del Problema
Descripcion de la situacion problematica
En este mundo globalizado es muy comun que la mayoria de personas pasemos
alguna vez por alguna infeccion, sea por una leve infeccién a la garganta, una pequefia tos, u
otra; pero ahora con los conocimientos y con lapromocion y prevencion en salud y es casi
inevitable pensar que cuando se presenta algun caso de infeccidn se crea que puede ser
ocasionado por una tuberculosis.
La tuberculosis se ha convertido en un problema de salud a nivel
mundial, donde se estima que el bacilo Mycobacterium tuberculosis una bacteria
que casi siempre afecta a los pulmones, sigue siendo mortalmente preocupante
aun considerandose gue se trata de una enfermedad curable yprevenible; ha
infectado a la tercera parte de la poblacion mundial.
Cuando se analiza los datos comparativos antes de la Pandemia y después de
la Pandemia se observa una diferencia relevante: La OrganizacionMundial de la
Salud (OMS) reporta:
Antes de la pandemia de COVID-19 muchos paises estaban consiguiendo sélidos
progresos en la lucha contra la tuberculosis, 1o que se tradujo en un 9% de reduccién
de la incidencia entre 2015 y 2019, y un 14% de disminucion de las defunciones en el

mismo periodo. (OMS, 2020)



Sin embargo, dicha cifra se vio desenmascarada en un informe en plenapandemia
cuando la Organizacion Mundial de la Salud verificé que:

Un total del,5 millones de personas murieron de tuberculosis en 2020 (entre ellas 214

000personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la decimotercera causa

de muerte y la enfermedad infecciosa més mortifera por detras de la COVID-19 (por

encima del VIH/Sida). (OMS, 2021)

Una realidad cambiante estadisticamente antes de pandemia y después. Cifra actual
estimada segun la Institucién referente mundial de saludque al 2020: “enfermaron de
tuberculosis 9,9 millones de personas en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3
millones de mujeres y 1,1 millones de nifios. La tuberculosis esté presente en todos los paises
y grupos de edad” (OMS, 2021).

En dicho contexto se puede observar que la Tuberculosis sigue
constituyéndose en un flagelo para la sociedad; en las Américas, en 2020, se
estimaron “291.000 casos nuevos de tuberculosis; 27.000 muertes por TBC. Las
muertes por TBC aumentaron en 3.000 en 2020 en comparacién con 2019 debido a
la pandemia por COVID-19” (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).
En dicho contexto la Organizacion Panamericana de la Salud hace recordar que una
de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con la
salud parael 2030 es acabar con la epidemia de tuberculosis (OPS, 2020).

En dicho contexto, los informes estadisticos de la OMS y sus oficinas
descentralizadas; que, por un lado, verifica aumentos sustanciales en nuevos casos
y muertes, mientras también verifica reducciones significativas como ladel
informe de la OMS de octubre del 2020 en que sefiala:

Que los datos recopilados de mas de 200 paises revelaron reducciones significativas

en las notificaciones de casos de tuberculosis, lo que se reflejé en reducciones del



orden del 25-30% en las notificaciones de tres paises con alta carga de morbilidad

(Filipinas, la India e Indonesia) entre enero y junio de 2020, en comparacion con el

mismo semestre de 2019. Esas reducciones en las notificaciones de casos podrian

conllevar un desmesurado aumento de defunciones adicionales por tuberculosis,

segun la modelizacion de la OMS. (OMS, 2020)

En dicho contexto el Per( también visualiz6 durante el 2020 un descenso significativo
en la notificacion de casos de tuberculosis (Ministerio deSalud [ MINSA], 2021).

Es importante resaltar: frente a dichos reportes estadisticos diferenciales; recordarles,
que en pleno fragor del confinamiento y donde la COVID reportaba defunciones diarias por
dicho virus las personas estaban maspreocupadas en no ser parte de la estadistica mortal, mas
que cualquier otro virus sea TBC o VHS o cualquier otro. Y peor ain recordar que los
reportes mas incisivos eran de COVID 19 dejandose de lado cualquier otro reporte por
cualquier otra anomalia e inclusive el personal de salud era escaso porque los mas valientes
afrontaron en 1ra linea el flagelo del SARCov2: como podria reportarse nuevos casos o la
situacion real de la otra crisis latente ocasionada por el bacilo de Kosh. ¢Acaso seré esta
realidad que expresamos lo que marco esas diferencias y bajones en los nuevos casos y
mortalidad y luego que se retomo los reportes se reflejé la realidad descuidada de los
pacientes de TBC? Un aspecto a tomar en cuenta.

En dicho contexto expresado ¢Cudl fue el papel de la bioseguridad personal en el manejo de
los pacientes con tuberculosis? En contraste con el papel vital que cumpli6 la bioseguridad
personal en la Pandemia ocasionado por el SARCov2.

La Bioseguridad personal en trabajadores de salud que atienden pacientes con
Tuberculosis es un aspecto delicado considerandose que los contagios de este virus se dan de
forma vertiginosa como reporto un estudio de Contreras Camarena (2019) que indicé que el

53,12 % (51 de 96), delos trabajadores de salud afectados de TBC fueron baciliferos (BK:



positivo), 8,30 % (8 de 96) presentaron tuberculosis multidrogoresistente.

Dichas anomalias contrastan con la deficiente practica del personal de Salud en el
cumplimiento de la normatividad de Bioseguridad en el tratamiento a pacientes con TBC
(MINSA, 2013) como bien lo expresa un estudio de gradoen que referencia: que a pesar que
el personal de Salud tiene conocimiento sobre las medidas de bioseguridad reporta
deficientes précticas en el acatamiento a las normas preventivas y de bioseguridad al tratar a
los pacientes con Tuberculosis; “los médicos asistenciales demostraron un mayor
conocimiento sobre bioseguridad para prevencion de TB, sin embargo, fueron los médicos
residentes los que en mayor proporcion cumplieron con la précticasiendo el item mas
cumplido el uso correcto de guantes en un 66,7%.

Concluyéndose, que los internos de medicina y los médicos asistenciales y residentes
demostraron un adecuado conocimiento sobre normas de bioseguridad para la prevencion de
tuberculosis, sin embargo, s6lo una minorialas cumplia durante la practica medica (Clavo y
Siaden, 2014). Frente a dicha realidad en la deficiencia al acatamiento de las normas de
prevencion mediante la bioseguridad personal en el tratamiento de pacientes con TBC no se
evidencia una normatividad precisa, concreta, especifica y clara sobre los procedimientos
que deberian tener el personal queinterviene a los pacientes infectados con dicho virus; lo
cual, se constituye en un problema de Salud Publica.

En concordancia, es relevante resaltar que una de las profesiones que se desempeiia
con gran complejidad frente a los flagelos sanitarios es y sera la que otorga atencion y
diversos cuidados a la persona estando o no enferma, enfocando sus actividades en
identificar y comprender las necesidades para satisfacerlas de la manera mas eficiente. La
atencion integral del individuo, la familia y la comunidad es el objetivo principal del
personal de enfermeria donde este juega un papel clave.

Estos brindan orientacion en las areas de prevencion tomando en cuenta desde



el mantenimiento y la promocidn de la salud hasta la recuperacion y rehabilitacion;

el contacto seguido con los pacientes presenta un mayor riesgo de contagio a

enfermedades y entre esas posibilidades esta la de contraer tuberculosis (Soto y

Olano, 2013).

En consideracion al papel tan vital que tiene el enfermero para con el

paciente contrasta con el cuidado libre de riesgo que deberia tener; alli la importancia

de su prevencidn, teniendo conocimientos sobre la bioseguridad deproteccion

personal; delineadas por la normatividad vigente que considere la proteccién del

individuo, la comunidad y el medio ambiente contemplando los tres pilares de la

bioseguridad que originan y amparan a las precauciones universales: Universalidad,

Barreras de Proteccion y Medidas de Eliminacién son que son normativas planteadas

para evitar el del posible contacto con agentes nocivos.

Por lo cual el personal de enfermeria tiene como tarea promocionar los estilos de vida

saludable en la poblacion para la prevencién de enfermedades,convirtiéndose en los
responsables de la lucha contra la tuberculosis, por lo que debe estar en todo momento

protegido y acatar las medidas de bioseguridad. (Soto y Olano, 2013).

Antecedentes de la Investigacion

Alarcén Medrano y Tejerina (2021) realizaron un estudio en Bolivia con el objetivo
de determinar factores personales e institucionales relacionados con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal de enfermeria quelabora en la estrategia nacional de
prevencion y control de la tuberculosis, en los diferentes subsectores de salud Red 2
Noroeste del municipio de La Paz gestion 2018. En un disefio de estudio analitico
transversal, en Dieciocho establecimientos de salud, en una muestra de 69 profesionales de
enfermeria. Los resultados evidencian que: “el factor personal determinante para el

cumplimiento de las normas de bioseguridad es la variable 30 horas semanales, trabajados 50



(72.46%), no cumplen con 25 (36.23%), con p-valor = 0,018. El factor institucional
determinante es: existencia normatividad 55 (79.71%), no cumplen 30 (43.48%), p-valor =0,
00. Disponibilidad de barbijos es insuficiente 30 (43.48%), no cumplen 16 (23.18%), p-valor
= 0O, 042. Disponibilidad de guantes es insuficiente 30 (43.48%), no cumplen 18 (26.09%),
con p-valor = 0,032.De acuerdo al analisis estadistico se evidencian que existen relacion
significativa entre las variables, pues el p-valor = es menor de 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Concluyéndose que los factores
institucionales determinan el cumplimiento delas normas de bioseguridad sobre las
personales.

Da Costa et al. (2013) En un estudio realizado en Brasil sobre “Biosecurity during
nursing care to patients with pulmonary tuberculosis” con el objetivo de indagar en los
lineamientos preventivos al atender a pacientes con anomalias respiratorios, especificamente
con problemas de tuberculosis de pulmén. Cuyo estudio se realiz6 bajo el disefio
exploratorio-descriptivo, bajo la recoleccion de historias clinicas de pacientes con sintomas
respiratorios, diagnosticados con tuberculosis pulmonar Los Resultados evidencian: El
namero de casos de tuberculosis en la ciudad diagnosticados durante la hospitalizacion
durante el periodo de estudio fue de 65,29 (44,6%). En consideracion a las reglas de
bioseguridad durante la hospitalizacion de 29 casos diagnosticados, se encontraron aerosoles
precoces en las historias clinicas de 13 (44,8%) pacientes Conclusion: Los resultados
evidencian que el personal de enfermeria, actuando en hospitales, aln estan expuestos a
riesgosde infeccion latente.

Mora et al. (2011) realizaron un estudio titulado “Factores que influyen en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
medicina interna del IVSS- PASTOR OROPEZA, Venezuela - 20117, mediante un estudio

tipo descriptivo de corte transversal, determinaron la dimension de conocimiento y



evidenciaron que elpersonal de enfermeria de la unidad de medicina interna posee
informacion acercas de las normas de bioseguridad, sin embargo, no las aplica.

Bustamante (2012), realiz6 un estudio sobre “Evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areasde emergencia, hospitalizacion,
quiréfano, laboratorio y consulta externa, durante el periodo enero — marzo de 2012 en Loja-
Ecuador”, realizaron un estudio tipo prospectivo analitico, disefio cuantitativo y con un
enfoque transversal, el objetivo de esta investigacion fue determinar el cumplimiento delas
normas de bioseguridad en el Hospital UTPL a través de la difusion y conocimiento de las
mismas por el personal de la institucion. Llegaron a la conclusion que existia un insuficiente
conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal que labora en el Hospital
UTPL, con un promedio de 56,88%. Y un nivel insuficiente de cumplimiento de las normas
debioseguridad (53%).

De los resultados promedios obtenidos, después de la capacitacién aumento 23,94%,
llegando a 76,94% respecto al conocimiento de las normas de bioseguridad por parte del
personal que labora en el Hospital UTPL, a pesarde este aumento existieron normas en las
que no hubo un impacto importante, entre ellas la utilizacion de anillos y esmalte de ufias en
el personal.

Bautista et al. (2013) realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en Colombia -
20137, llegaron a la conclusion que el personal de Enfermeria de la Clinica San Jose
tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un
70% de aplicacion deficiente frente a estas e identificaron que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacion adecuada del
material contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de

manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de enfermeriade la
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institucién, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para elpresentar
un accidente laboral esta poblacion.

Nakandakari et al. (2014) titulado “Tuberculosis en trabajadores de salud: Estudio
epidemioldgico y clinico en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, realizada en el 2014 —
Pertr”, en un estudio epidemioldgico clinico muestra que el personal de salud esta expuesto y
enferma de tuberculosis. Asi mismo, nos muestra una reduccion de casos en elafio 2008 —
2012, lo cual se logré gracias al inicio del Programa de Control de Tuberculosis, a la
instalacion de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air), de luz ultravioleta y a un
estricto manejo de la bioseguridad y ventilacion, lo cual genera una proteccién del 80%
frente a bacterias y virus.

Marquez A., Maybell M., Tinoco D., Palacios M., (2006) realiz6 un estudio
sobre “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en las
acciones de enfermeria”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en las acciones del profesional de
enfermeria de la Clinica Good Hope Lima-Per(, en el afio 2006 . Dicha investigacion
fue un estudio descriptivo transversal, de un total de 40 enfermeras que participaron
en el estudio, el 57,5 % tuvo un nivel deconocimiento excelente, el 42,5% es
calificado como bueno. Se afirma que el nivel de conocimiento es un proceso de
adquirir nuevos conocimientos empiricos y la realizacion de dicho conocimiento.

Quedd demostrado que existeun alto nivel de conocimiento, pero la proporcién de

profesionales que aplica las medidas de bioseguridad se reduce a menos de la mitad.
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Formulacion del Problema
Problema General

¢En qué medida se relaciona los Conocimientos sobre la actitud en medidas de
bioseguridad de uso de proteccidn personal de enfermeria en elarea de tuberculosis en los

establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019 ?

Problemas Especificos

¢Cudles son los Factores Sociodemogréaficos del personal de enfermeria del area de
tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019 ?.

¢ Cuéles son los niveles de los Conocimientos y Actitudes en medidas debioseguridad
de uso de proteccion personal de enfermeria en el area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - ;Lima Este Metropolitana, 2019?

¢Cuadles son los niveles de los Factores de los Conocimientos en medidas de
bioseguridad de uso de proteccion personal de enfermeria en elarea de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - ;Lima Este Metropolitana, 2019?

¢Cudles son los niveles de los Componentes de la Actitud en medidasde bioseguridad
de uso de proteccion personal de enfermeria en el area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - ;Lima Este Metropolitana, 2019?

¢En que medida se relaciona los Factores del Conocimiento con el componente
Afectivo sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal de enfermeria
del area de tuberculosis en losestablecimientos de salud MINSA - ;Lima Este, 2019?

¢En qué medida se relaciona los Factores del Conocimiento con elComponente
Conductual sobre las medidas de bioseguridad en el uso deproteccion personal de enfermeria
del area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - ;Lima Este, 2019?

¢En qué medida Difiere los Conocimiento y Actitudes sobre las medidasde

bioseguridad en el uso de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en los
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establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segun sexo?
¢En qué medida Difiere los Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccion personal de enfermeria del &rea de tuberculosis en los establecimientos de
salud MINSA - Lima Este, 2019: SegunEstablecimiento de Salud?
¢En qué medida Difiere la Actitud sobre las medidas de bioseguridad enel uso de
proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 2019: Seguln Establecimiento deSalud?
¢En que medida Difiere los Conocimientos y la Actitud sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal de enfermeria delarea de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segun Tiempo de Labores?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General
Determinar la relacién del Conocimiento sobre la actitud en medidas de bioseguridad
de uso de proteccion personal de enfermeria en el area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019.
Obijetivos Especificos
v" Identificar los Factores Sociodemograficos del personal de enfermeria del area de
tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 20109.
v"Identificar los niveles de los Conocimientos y Actitudes en medidas de bioseguridad
de uso de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019.
v"Identificar los niveles de los Factores de los Conocimientos en medidas de
bioseguridad de uso de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en
los establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019.

v'Identificar los niveles de los Componentes de la Actitud en medidas de bioseguridad
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de uso de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019.

Determinar la relacion de los Factores del Conocimiento con el Componente Afectivo
sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal de enfermeria del
area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.
Determinar la relacion de los Factores del Conocimiento con el Componente
Conductual sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal de
enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima
Este, 2019

Determinar las Diferencias del Conocimiento y Actitudes sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccidn personal de enfermeria del area de tuberculosis
en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segln sexo.

Determinar las Diferencias del Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccidon personal de enfermeria del &rea de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segun Establecimiento de
Salud.

Determinar las Diferencias de la Actitud sobre las medidas de bioseguridad en el uso
de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos
de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segun Establecimiento de Salud.

Determinar las Diferencias de los Conocimientos y la Actitud sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal de enfermeria del area de tuberculosis
en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: Segun Tiempo de

Labores.
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Hipotesis de la Investigacion
Hipotesis general

Los Conocimiento se relaciona directa y significativamente con la actitud en medidas
de bioseguridad de uso de proteccion personal de enfermeria en elarea de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019.
Hipdtesis Especificas

v/ Al menos uno de los Factores del Conocimiento se relaciona significativamente con el
Componente Afectivo sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal de enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 2019.

v" Al menos uno de los Factores del Conocimiento se relaciona significativamente con el
Componente Conductual sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal de enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 2019

v Los Conocimiento y las Actitudes sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccién personal de enfermeria del area de tuberculosis en los establecimientos de
salud MINSA - Lima Este, 2019: Difieren Significativamente segun sexo.

v Los Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
de enfermeria del &rea de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA -
Lima Este, 2019: Difieren Significativamente segun Establecimiento de Salud.

v’ Las Actitudes sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccién personal de

enfermeria del &rea de tuberculosis en los establecimientos de
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v’ salud MINSA - Lima Este, 2019: Difieren Significativamente segin Establecimiento
de Salud.

v Los Conocimientos y la Actitud sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal de enfermeria del &rea de tuberculosis en los establecimientos de
salud MINSA - Lima Este, 2019: Difieren Significativamente segin Tiempo de
Labores.

Justificacion

Si bien se han realizado estudios similares; existe la conviccion de que estapropuesta
es un nuevo modelo para futuras investigaciones a fin de que el conocimiento sobre estas
tematicas se incremente y se comprenda la problematica; considerando la dindmica de la
variable bioseguridad en este sector de salud sobre todo en este contexto globalizado los
riesgos por los virus y bacterias se incrementan cada vez mas.

La investigacion es relevante en forma institucional considerandose unarealidad en
que: una considerable poblacion del area de salud, no solo de enfermeria padecen
tuberculosis pulmonar, al verificar los resultados se podra contribuir en la sensibilizacion a
fin que se tome medidas y estrategias sanitarias de Bioseguridad del MINSA, sobre todo en
lo que respecta al trabajocon esta poblacion vulnerable. Ademas, que el sector salud podria
emitir dispositivos mas detallados para exigir su cumplimiento incluyendo algunos
programas de sensibilizacion y estrategias comunicacionales.

Por lo cual, el estudio es relevante a nivel practico, también porque se determinara y
se medira el nivel de conocimiento y las actitudes del personalde enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de Salud MINSA - Lima Este Metropolitana, 2019, resultados que
evidenciaran la realidad sobre esta variable lo cual conllevara a tomar medidas

administrativas, de prevenciony promocion con respecto a la bioseguridad en dicha
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poblacion de salud.

Por otro lado, es relevante también socialmente considerando que los resultados
puedan servir para sensibilizar al personal de salud para que tenganmayor cuidado asi como
aperturar la confianza de los familiares en el personal de salud al tener mayor prevencion en
cuanto a bioseguridad.

Finalmente, la relevancia administrativa enfoca un problema que llama laatencion en
area de salud ocupacional en los profesionales de enfermeria, y como el MINSA,; estudio
que fortalecera la toma de decision en la implementacién de una serie de estrategias
sanitarias, en la prevencion frente a la propagacion de la infeccion de la tuberculosis

pulmonar.
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Marco Tedrico

Marco Biblico Filosofico

Las Escrituras biblicas enfocan el conocimiento y actitudes de la bioseguridad o las
medidas de proteccion personal, en términos de la aplicacion de la mayordomia cristiana.
Dios cred a los seres humanos a su imagen y semejanza; en estas condiciones, Dios cred al
hombre y a la mujer, con capacidades para pensar y para tomar decisiones (Isaias 1:18;
Josué 24:15; Deuteronomio 30: 15-20). Igualmente, Dios otorg6 al hombre el dominiosobre
la tierra (Génesis 1: 26, 28), requeria la supervision y el cuidado de la naturaleza; el
“dominio” est4 enfocado hacia la mayordomia cristiana; en el cuidado de nuestro cuerpo
como templo del Espiritu Santo.

En contraste con la premisa de la ciencia moderna que ve a los seres vivos como
meros accidentes las escrituras describen la formacion de la vidacomo un acto directo del
creador segun Génesis 2:7 “Entonces Jehova Dios formo a Adan con tierra y luego soplo en
él vida misma y fue el hombre un serviviente” nacimos para algo mucho mas que solamente
luchar por algunas décadas y luego morir, Dios tuvo la intencion de que vivieramos la vida
abundante hoy, mafiana y para siempre segin Juan 10:10 “Yo he venido paraque la tenga
vida, y para que la tengan en abundancia”.

El plan del cielo es que todo ser humano tenga vida fisica, mental, emocional y
espiritual plena y en abundancia. También afirma 3 Juan 1:2 “Amado yo deseoque tu seas
prosperado en todas las cosas y que tengas salud, asi como prospera tu alma. Segun White
(1967):

Los asistentes y las enfermeras que trabajan en los cuartos de los enfermos deben

cuidar su propia salud, especialmente en loscasos graves de fiebre y de tuberculosis.

No debe permitirse que una sola persona permanezca durante un tiempo prolongado

en la habitacion del enfermo. Es mas seguro que dos o tres enfermeras cuidadosas y
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competentes se turnen para atender al enfermo en su cuarto cerrado. Cada una deberia

hacer ejercicio al aire libre con tanta frecuencia como sea posible. Esto es importante

para los que asisten a los enfermos, especialmente si los amigos del enfermo
pertenecen a esa clase de gente que considera el aire como un enemigo cuando se lo
deja entrar en la habitacion del enfermo, y no permite que se abran las ventanas y las
puertas. En este caso, el enfermo y sus asistentes se ven obligados a respirar
diariamente una atmosfera intoxicante, debido a la inexcusable ignorancia de los

amigos del enfermo. (White, 1967, p. 522)

En muchisimos casos los acompafiantes del enfermo ignoran las necesidades del

organismo Yy la relacién que existe entre la respiracion de aire fresco y la salud, y

desconocen también la influencia destructora de la vida queejerce la inhalacion del

aire contaminado del cuarto del enfermo. En este caso peligra la vida del paciente, y

los acompafantes mismos corren el riesgo de contraer la enfermedad y de perder la

salud, y posiblemente hasta la vida. (White, 1967, p. 522)

Muchas personas han esperado que Dios las proteja de las enfermedades Gnicamente
porque asi se lo pedian. Pero Dios no toma en cuenta sus oraciones porque su fe no ha sido
hecha perfecta por las obras. Dios no obrara un milagro para librar de la enfermedad a los
que no tienen cuidado de si mismos, sino que violan continuamente las leyes de la salud, y
no realizan ningun esfuerzo para impedir la enfermedad. Cuando hacemos todolo posible por
tener salud, entonces podemos esperar resultados positivos y podemos pedir a Dios con fe
que bendiga nuestros esfuerzos realizados en favor de la conservacion de la salud. Entonces
él contestara nuestra oracion, si su nombre puede ser glorificado de ese modo. Todos deben
comprender que tienen una obra que realizar. Dios no obrara en forma milagrosa para
conservarla salud de las personas que adoptan una conducta que seguramente los hara

enfermar, a causa de su descuido de las leyes de la salud. (White, 1967, p. 529)
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Marco Histérico

La Tuberculosis es una enfermedad tan antigua como la humanidad queha causado
devastacion en el pasado, la cual no pudieron ser enfrentadas cientificamente hasta el
presente ciclo en que se produce la gran revolucion del conocimiento médico.

Es ahi donde recién Robert koch en 1872, aisla el M. Tuberculosis o bacilo de
koch y lo relaciona directamente con esta enfermedad, periodo en elque se producia
una gran mortalidad en la sociedad por esta enfermedad.

Esta enfermedad estd ampliamente distribuida por todo el mundo, aunque
con diferentes prevalencias segun las regiones. La OMS declar6 la TBC como una
“emergencia global” en 1993 y puso como objetivo su control.

Segun sus estimaciones, aproximadamente 2 billones de personas han
tenidocontacto con M. Tuberculosis. En el afio 2011, 8,7 millones de personas
desarrollaron la enfermedad.Las muertes estimadas por su causa alcanzaron 1.4
millones. EI 95% de los casos fueron registrados en paises pobre, acumulandose
un 60% de casos nuevos en Asia. A la vez se observé una elevada prevalencia en
Africa, en relacion a su poblacion, y sobre todo en forma de coinfeccion TBC —
VIH. La incidencia también se evidencio de forma elevada en Europa. En el afio
2011,se notificaron alrededor del 80% de casos en 22 paises. (Ministerio de Salud
[MINSA], 2019).

A pesar de los datos obtenidos, la OMS informé una tendencia a la
disminucion del N° absoluto de casos en el mundo desde el afio 2006, ademaésla
mortalidad global por esta enfermedad ha disminuido en un 41% entre los afios
1990 y 2011. (MINSA, 2019)

En la Region de las Américas y el Caribe, para el afio 2012 se estimé una

incidencia de tuberculosis de 29 casos por 100 mil habitantes, dos tercios de los
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casos nuevos tuvieron lugar en los paises del area andina de América del Sur.
Ademaés el 60% de los casos nuevos se concentraron en cuatro paises, siendo Haiti,
Bolivia, Guyana y Peru los paises que reportan las més altas tasas de incidencia en
toda la region de las Américas y el Caribe. (MINSA,2019)

En el Peru existieron permanentemente elevadas tasas de mortalidad y
morbilidad por TBC, debido a tratamientos de manejo tradicional y muchas veces
con influencia magica" o supersticiosa. En la década de los afios 1980 nuestro pais
fue calificado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como un pais
con severa endemia de tuberculosis, por tener una de las mas altas tasas de
prevalencia e incidencia de América y una cobertura de tratamiento baja. Durante
los afios 1990 se fortalece el programa de control conel acceso a recursos
econdmicos que le permiti6 brindar tratamientos gratuitos para TB sensible, tener
recursos para laboratorio y diagndstico, asi como para capacitar al personal e
impulsar el tratamiento supervisado en primera y segunda fase como estandar
nacional. El acceso a diagndstico y tratamiento gratuito permitié detectar por lo
menos al 70% de los casos, curar al 85% de loscasos de TB sensible y reducir la
mortalidad significativamente, con lo que el Pert sali6 de la lista de los 23 paises
con mayor prevalencia de TB en el mundo. Sin embargo, a mediados de la década
de los 90 también se detectaron los primeros casos de TB multidrogoresistente (TB
MDR) en el pais,llegando a ser el pais con la mayor carga de TB MDR en la region
de las Américas (MINSA, 2019).

En nuestro pais la tuberculosis no se distribuye de manera homogénea en
todo el territorio geogréafico y, aunque se reportan casos en todos los departamentos
del pais, la enfermedad se ha concentrado en los departamentos de la costa central y

los de la selva. En los ultimos 2 afios (2013 42014) cinco departamentos (Madre de
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Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica) presentaron incidencias de TB pulmonar frotis
positivo (TBPFP) por encima del nivel nacional, estos departamentos reportaron el
73% de todos los casos nuevos notificados en el pais (MINSA, 2016)

Lima es el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en elpais
(60%) v, es el tercer departamento despuées de Madre de Dios y Ucayali con la
incidencia mas alta; el mayor porcentaje de casos se concentran en la provincia
metropolitana de Lima ('una ciudad con gran proporcion de areas urbanas,
considerada una de las grandes ciudades del pais), En esta ciudadlos distritos que
reportan tasas de TBPFP por encima del nivel nacional (méasde 100 casos de TBPFP
por cada 100 mil habitantes) son San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El
Agustino, Ate, San Anita y Barranco. (MINSA, 2016).
Marco Teorico de las Variables

La Organizacion Mundial en su documento Normas para la Prevencion de la
Transmision de la Tuberculosis en los establecimientos de asistencia sanitarias en
condiciones de recursos limitados, aborda las normas para el control de infecciones
concebidas para bajar el riesgo de transmision nosocomial del Mycobacterium Tuberculosis
en establecimiento de asistencia sanitaria en paises en desarrollo. EI documento se centra en
la seguridad del personal de salud y en las medidas para reducir el riesgo de transmision de
unpaciente a otro (OMS, 2016).

En este mismo sentido, la OMS en su documento sobre la Salud del Personal
Sanitario en Latinoamérica y el Caribe, enfatiza que las medidas parael control del riesgo de
transmision de la enfermedad por Mycobacterium Tuberculosis en trabajadores de la salud,
deben organizarse en controles administrativos, controles de Ingenieria 0 Ambientales y
controles dirigidos a laproteccion personal respiratoria (OMS, 2016).

Las medidas de bioseguridad deben ser cumplidas estrictamente por elpersonal que
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trabaja con Mycobacterium Tuberculosis; la bioseguridad en el control del riesgo de
infeccién con Mycobacterium Tuberculosis esta orientada al personal, al ambiente en que se
trabaja, al equipamiento de seguridad, a laactitud que se debe adoptar en caso de accidente y
a las acciones que debenseguirse al culminar el trabajo. Existen medidas para controlar el
riesgo, en forma tal, que las posibilidades de infectarse sean minimas. (OMS, 2016).

Para la OMS la salud ocupacional Es una actividad multidisciplinaria dirigida a
proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacién de factores y condiciones que ponen en peligro
la salud y seguridad en el trabajo. Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y
seguro, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores, y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de
su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para que lleven vida
social y econdmicamente productiva y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la
salud ocupacional permitesu enriquecimiento humano y profesional en el trabajo (OMS,
2016).

Generalidades sobre los Conocimientos
Conocimiento

El conocimiento es un proceso mental, que muestra la realidad del hombre, que tiene
importancia historica y social por lo que esta relacionado conla experiencia. El diccionario
Larousse define conocimiento como "... la asimilacidon espiritual a la realidad, indispensable
para la actividad practica, en el proceso en del cual se crean los conceptos y teorias. Esta
asimilacion reflejade manera creadora, racional y activa los fendmenos, las propiedades y las
leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real en forma de sistemalingistico” (Garcia,

1984).
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Clases de Conocimiento

Conocimiento cotidiano o Vulgar. Beneficia las practicas cotidianas de forma
individual o en grupos. Unas de sus caracteristicas principales son asistematicas, ametddico,
durante la vida diaria se adquiere el conocimiento; yasea s6lo por el contacto con las cosas y
con el resto de los hombres.

Conocimiento Cientifico. Es el esfuerzo, metodico y consciente, problemaético,
critico, objetivo, claro y distinto. Manifiestan la verdadera relaciony las conexiones de los
fendmenos, resuelven problemas de la sociedad, es decir dan soluciones.

Conocimiento Filoséfico: es totalmente reflexivo con los problemas y las leyes méas
generales, su objetivo es dar una explicacion a la realidad en sudimension universal.

Conocimiento Teoldgico: es revelado relativo a Dios, aceptado por la fe teoldgica
(Rodriguez, 2014).

Generalidades sobre las Actitudes
Actitud

El Ministerio de la Salud define la Actitud como "el estado de disposicion adquirida
y organizada a través de la propia experiencia que incita al individuoa reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones"
(Malagon,1999).

En general la actitud es la predisposicién de manera organizada a pensar,sentir y

comportarse frente a un momento de rechazo, aceptacion o indiferencia.
Componentes o Elementos de las Actitudes

Segun Daniel Katz (1960), estos son los componentes: a) Cognitivo:Creencia —

Descreimiento; b) Afectivo: Simpatia — Antipatia; c) Activo: Dispuesto a responder.

Aspectos Conceptuales Referidos a las Medidas de Bioseguridad

Las Medidas de Bioseguridad estan destinadas a disminuir los riesgosde transmision
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de microorganismos de procedencia reconocidas 0 no reconocidas de infeccion en servicios
de Salud.

Bioseguridad. Gustavo Malagon (1999) expresa que " La Bioseguridad ha sido el
términoutilizado para definir y congregar las normas de comportamiento y manejo
preventivo del personal de salud frente a microorganismos potencialmentepatogenos”.

En un contexto més general se podria decir que "Bioseguridad debe entenderse como
una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellasotras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente este que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de
riesgos” (MINSA, 1998).

Medidas Preventivas o Precauciones Universales. A continuacion, se sefialan las siguientes
medidas de proteccion, segin Riera y Murciego (1999):

Lavado de Manos. Es una de las precauciones mas imprescindibles para evitar la
transmision de enfermedades.

Debe realizarse de manera inmediata, antes y después del contacto entre pacientes,
entre diversos procedimientos realizados en el mismo paciente, después de manipulacién de
instrumentos o equipos que hayan tenido contacto con superficies del paciente o ambiente,
luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e
instrumentoscontaminados y luego de retirarse los guantes.

Para el lavado de manos se debe usar: jabdn comun neutro, de preferencia liquido, y
jabon antimicrobiano o antiséptico.

Tecnica del Lavado de Manos. Esta técnica sigue los siguientes pasos: (1) la manga
debe estar a la altura del codo, (2) retirar todo tipo accesorios, (3) humedecer las manos con

agua, (4) aplicar 3 a5 ml de jabdn liquido y (5) friccionar la palma de las manos y pufio por
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un tiempo de 10 a 15 segundos. (6)Secarse con una toalla de papel. (7) Cerrar el cafio con la
toalla.

Uso del Uniforme y Equipos de Proteccion Adecuada. El Personal debe emplear
estos elementos como técnicas de barrerapara evitar el contacto con cualquier tipo de fluido,
dispositivos, objetos y desechos procedentes del paciente.

Uso de los Guantes. Indicaciones: (1) Emplear guantes limpios previos al contacto,
(2) en procedimientos invasivos se debe emplear guantes de latex y estériles y (3) entre los
diversos procedimientos en el mismo pacientedebe cambiarse los guantes.

Retirar los guantes: (1) Luego de su uso, (2) antes de tener contactocon areas no
contaminadas y (3) antes de atender a otros pacientes.

Proteccion Ocular y Tapaboca. Su objetivo es brindarles proteccion a las
membranas mucosas de 0jos, nariz y boca. El material del tapaboca debe ser impermeable y
amplio para que cubra la nariz y la boca. Los lentes deben ser ajustados y amplios al rostro.

Uso de los Zapatos o Botas: (1) Usar botas limpias, (2) quitarse y colocarse el
calzado en un lugar adecuado para su procedimiento y (3) luego de quitarse las botas deben
lavarse las manos.

Proteccion Corporal. Emplear tinicas o batas. En procedimientos invasivos se
deberd incorporar una sobre tinica. Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el
tercio medio de la pierna. Posteriormente a la manipulacion de la sobre tunica se deben de
lavar las manos. (Riera 'y Murciego,1999).

Generalidades sobre la Tuberculosis

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cuya transmision se produce
fundamentalmente por via aérea, por inhalacion del bacilo y su llegadaa los pulmones. Si
bien los bacilos pueden desarrollarse en cualquier 6rgano, lamayoria de los enfermos

presenta localizacion pulmonar. El grado de transmision en una comunidad determinada esta
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relacionado con la cantidad de enfermos pulmonares baciliferos que viven en dicha
poblacion. Estos enfermos son las principales fuentes de infeccion. Cuanto més rapidamente
se identifiquen las fuentes de infeccidn, se las trate y cure adecuadamente, menor sera el
sufrimiento del paciente, la transmision del bacilo en la comunidad y la aparicion de casos
nuevos. (OMS, 2002).

Las otras posibles vias de contagio han dejado de tener importanciaepidemiolégica.
La transmision digestiva por la leche de vacas enfermas Mycobacterium Bovis estd
controlada gracias al procedimiento de pasteurizacién sistematico de la leche de consumo.
Por tanto, el Unico reservorio relevante de Mycobacterium Tuberculosis causante del
mantenimiento de la pandemia es el ser humano infectado. (OMS, 2002).

La aspiracion de Mycobacterium Tuberculosis hasta los alvéolos desencadena una
serie de respuestas tisulares e inmunoldgicas conocidas como primoinfeccién tuberculosa.
En primer lugar, se produce un foco de alveolitis exudativa; los macréfagos eliminan un
determinado nimero de microbacterias y si la invasion no ha sido masiva, muchas veces no
se pasaesta fase local. Cuando la infeccion se propaga por las vias linfaticas intrapulmonares
hasta los ganglios regionales paratraqueales da lugar al llamado complejo bipolar (foco
pulmonar y adenopatias). En esta fase es habitual que se produzcan pequefias diseminaciones
bacilares por via hematogena a los segmentos apicales pulmonares, rifiones, higado y huesos.
(OMS, 2002).

La mayoria de personas de personas infectadas, entre 80% y 90% no seenferma,
habitualmente esta infeccion es limitada por el organismo y permanece latente durante afios.
La probabilidad de enfermar depende del nimero y virulencia del microorganismo atacante
que a su vez esta condicionada por aspectos genotipicos y factores dependientes del
huésped, como la edad, raza, el estado nutricional, la presencia o la ausencia de condiciones

0 patologias asociadas y demas factores que comprometan o afecten su respuesta
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inmunoldgica (OMS, 2002).
Agente Causal

El bacilo Mycobacterium tuberculosis es el causante de la tuberculosis, este bacilo se
encuentra dentro de la clasificacion de Mycobacterium, que juntocon el M. bovis, el M.
africanum y el M. microti componen el Complejo M. Tuberculosis. Todos y cada uno de
estos pueden producir la enfermedad, pero el mas comdn en nuestro ambito es el M.
Tuberculosis. Microorganismo capaz de resistir al frio, a la congelacion y a la desecaciéon y
sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, se diferencia de las bacterias
convencionales por ciertas caracteristicas especiales que suceden durante su desarrollo.
Entre ellas esta su lenta capacidad de division y la dependencia a las condiciones locales
donde desarrolla su crecimiento (como dependencia al pH del medio, ausencia o presencia
de oxigeno) causando un estado de letargo. (OMS, 2002).
Mecanismo de Trasmisién

Diversos medios son los que los gérmenes emplean para su transmision desde la
fuente de infeccion a la poblacion susceptible. EI mecanismo de transmisién més comun de
casi todas las infecciones es la via aérea. Hablar, cantar, reir, escupir, estornudar y
principalmente toser son acciones en que se liberan pequefias gotas de saliva donde se
encuentras bacilos, las que impactan o precipitan las vias respiratorias superiores son las mas
grandes debido a su peso, por lo que no son contagiosas. Aungue otras microgotas de
tamafio entre 5y 10 (micra m) conocidas como gotitas de Pflliger, que llegan a las vias
respiratorias inferiores, por lo que la evaporacion de su composicion deagua, crean las
denominadas particulas Wells, que son realmente infecciosas,ya que se depositan en los
alveolos pulmonares junto con una carga que oscila entre 1 a 5 bacilos por microgota.
Causante de una reinfeccion por la prolongada exposicion (contacto entre familiares y

cercanos) a esta supuesta insignificante cantidad. (OMS 2002).
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Manifestaciones Clinicas

La tuberculosis en el aspecto clinico es inespecifica, los sintomas y signos se
relacionan con la localizacion y se presentan de manera tardia, enocasiones donde ya este
contagiado el enfermo.

Los sintomas mas frecuentes de tuberculosis son: (1) Tos persistente durante 2
semanas 0 mas (2) Expectoracion durante 3 semanas 0 mas, principalmente si es
hemoptoica, que presente falta de aire y dolor torcico (3)Pérdida de peso (4) Cansancio y
malestar general (5) Sudoracion en las noches (6) Fiebre (Ministerio de Sanidad, 2010).
Tipos de Tuberculosis

Tuberculosis Pulmonar. Es la més usual y ademas la mas contagiosa de las diversas
formas de tuberculosis, figura alrededor del 80 al 85% del total de los casos. Tos seca 0
productiva, expectoracion con o sin hemotopsis, dolor toracico y sintomas generales como
astenia, adinamia, anorexia, sudoracién nocturna, pérdida de peso y fiebre prolongada son
una de las expresiones de los signos respiratoriosde este tipo de tuberculosis. La
examinacion de los pacientes en su aparato respiratorio suele ser normal, aunque a nivel
radiolégico puede ser extensa la afeccion. (Unién Internacional Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias, 2010).

Tuberculosis extrapulmonar. Este tipo afecta cualquier otro érgano exceptuando el
pulmon, representa el 15 al 20% de todos los casos de tuberculosis. Tuberculosis
extrapulmonar tiene entre sus formas mas reiteradas la pleural, la ganglionar yla
genitourinario. Teniendo en cuenta que los sintomas de la tuberculosis extrapulmonar varian
ya que dependen del 6rgano infectado. (Ministerio de Salud, 2006)

Un plan para el control de la tuberculosis en el personal sanitario incluiriael
desarrollo de politicas que permitan establecer el riesgo de transmision, asegurar que los

trabajadores de la salud sean monitoreados por el personal médico, entrenados
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apropiadamente en procedimientos seguros, informados sobre técnicas y procedimientos
peligrosos que requieran especial cuidado, capacitado para una accion rapida y correcta en
casos de accidentes y provisto de un adecuado equipamiento de seguridad segun las areas
donde desarrollansu actividad, acompafiado ademé&s de un monitoreo eficiente de los
sistemas de ventilacion-extraccion que aseguren que los aerosoles infecciosos sean
controlados, del uso de luz ultravioleta y empleo de filtros que desinfecten el aire
(Ministerio de Salud, 2006).
Marco Conceptual
Salud Ocupacional

La salud ocupacional es la relacion que se da entre salud y trabajo, la cual,
dependiendo de la direccidn que tome —positiva 0 negativa—, puede ser virtuosa o viciosa. Se
trata de que unas adecuadas condiciones de trabajo repercutan en una adecuada salud
laboral, lo cual a su vez desencadenara un alto desempefio y calidad en el trabajo. Si, por
otra parte, la relacion es negativa, condiciones inadecuadas de trabajo, o incluso la ausencia
de éste, puede desencadenar trastornos tanto fisicos como psicolégicos, accidentalidady
hasta la muerte. (Benavides et al., 2000).
Medidas de proteccion Respiratoria

Son las medidas de proteccidn, tiene por objetivo proteger al personal de salud como
un complemento de las medidas de control administrativas y control ambiental, y no
sustituyen a dichas medidas. El respirador indicado es de tipo N 95 y que brinde proteccion
especifica contra microorganismos como Mycobacterium Tuberculosis. Instituto Nacional
de Oftalmologia Javier Pescador Sarget (2019).

Medidas de Bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad,

frente a diferentes riesgos producidos por agentesbiologicos, fisicos, quimicos y mecanicos
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(OMS, 2016).
Mycobacterium tuberculosis (MT)

Microorganismo que causa la tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los
pulmones. La afeccion es curable y se puede prevenir. La infeccion se transmite de persona a
personaa traves del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornudao
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos
bacilos para quedar infectada (Ministerio de Salud, 2015).

Personal de Enfermeria

Se considera como recurso humano fundamental para la atencion de los pacientes, en
su orientacion diagndstica,terapéutica y en las acciones de promocion de salud y prevencion
de enfermedad que desarrollan. (OMS, 2016).

Cumplimiento

Es la ejecucion de los procedimientos de medidas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria en el programa de prevencién y control de la tuberculosis que sera
medido mediante un check list.

La estrategia Nacional de Control y Prevencion de la Tuberculosis
Es elservicio que ofrece la prevencion y promocion de la tuberculosis, diagnostico

precoz y tratamiento de los pacientes que ya presentan la enfermedad.
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Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion
La presente investigacion esta focalizada en el area de la Salud Publica; esde enfoque
cuantitativo de tipo no experimental porgue no se manipulara ninguna variable; se levanto la
muestra en un solo momento aspecto que delinea el disefio transversal; De la misma forma,
es descriptivo en vista que seobservara el comportamiento de las variables y correlacional en
consideracion que se determinara la relacion entre las variables estudiadas. Ademas de
disefio comparativo porque se pretende medir las diferencias de medias de los conocimientos

y actitudes segun sexo, establecimiento de salud y tiempo de labores.

Estructura del Disefio de la Investigacion
]
m

#m

Y

M = Muestra del Personal de enfermeria del area de tuberculosisX =

Conocimientos sobre Bioseguridad

Y = Actitudes sobre Bioseguridad

#m= Diferencias de medias
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacion del presente estudio esta constituida por 28 enfermeras de los

Establecimientos de Salud del MINSA Lima - Este Metropolitana, 2019;en base a un
muestreo censal de todo el personal de enfermeria que laboran en seis establecimientos de

salud; cabe resaltar que se considero los establecimientos del MINSA que atienden a los
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pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar en la zona.
Muestra

En la definicién del tamafio de la muestra se emple6 el muestreo no aleatorio, no
probabilistico; es decir, la seleccion y tamafio de la muestra estuvo a decision del
investigador. Ademas, por el motivo de la complejidad de la prueba y el dificil acceso del
personal de enfermeria, por el desarrollo normalde sus horarios de trabajo; motivo por el
cual no fue usado el muestreo estratificado o por conglomerados y que hubiera sido los mas
indicado para un detalle mé&s minucioso de las variables quedando con un muestreo de tipo

censal es decir todos entraron al estudio.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion. Fueron incluidos las enfermeras del area de Tuberculosis en
el ano2019 de seis de los Establecimientos de Salud del MINSA Lima - Este Metropolitana
gue mantienen pacientes con tuberculosis.

Criterios de Exclusién. Fueron excluidos las enfermeras de otras areas que no sea el
area de Tuberculosis en el afio 2019 de los Establecimientos de Salud del MINSA Lima-
Este Metropolitana. Asimismo, se excluyé el personal de salud, como médicoo técnicos de
enfermeria en el afio 2019 de los Establecimientos de Salud del MINSA Lima - Este

Metropolitana.
Consideraciones Eticas

Para el estudio se solicit6 el permiso a la institucion para realizar la investigacion. El
personal de enfermeria voluntariamente accedera a participaren el estudio previo

consentimiento informado. La integridad del personal de enfermeria que participe sera

respetada a cabalidad y no se pedird nombres a los participantes.
Instrumento de Recolecciéon de Datos

El método utilizado fue la encuesta la cual permitié obtener informacion delos sujetos



33

de estudio, proporcionados por ellos mismos sobre conocimientos yactitudes referentes a las
medidas de bioseguridad en la atencion a pacientes con tuberculosis, y como instrumentos
de recoleccién de informacion se utilizé un cuestionario y la escala de Lickert, los cuales
fueron destinados a obtener respuestas sobre los problemas en estudio.

En cuanto a la variable Conocimientos sobre Bioseguridad: los cuestionarios fueron
resueltos por el personal de enfermeria se procedio a latabulacién de los datos en una matriz
usando el programa Excel codificandocon “2” las respuestas incorrectas y con “1” las
respuestas correctas.

Este cuestionario sirvio para medir el nivel de conocimientos de los participantes,
este instrumento fue validado a través de juicio de expertos (fue revisado por enfermeras
coordinadoras de redes que trabajan en la estrategia de tuberculosis); posterior a ello se
realizaron las correcciones pertinentes a las preguntas. El cuestionario constaba de 20
preguntas relacionadas a; Medidas preventivas, deteccion y diagnostico de casos de
tuberculosis, tratamiento y seguimiento durante el tratamiento. Cada pregunta tuvo un valor
de 1 punto lo cual permitio establecer nivel de conocimientos, es bueno cuando obtuvo de 16
a 20 puntos, regular de 11 a 15 puntos y malo de 0 a 10 puntos.

En cuanto a la variable actitudes sobre medidas de bioseguridad: La escala de Likert,
sirvio para medir las actitudes de las enfermeras frente a la atencion del paciente con
tuberculosis, este test mantiene consistencia internacon la prueba estadistica de alfa-
Cronbach; teniendo como valor de referencia de 0.60 suficiente para garantizar la fiabilidad
del mismo; analizando los resultados obtenidos concluimos que el instrumento es fiable
porque tuvo un valor de 0.65.

La escala de Likert estuvo constituida por 20 items los mismos que fueron
estructurados de la siguiente manera: 6 preguntas del componente afectivo dando a conocer

la empatia, trato individualizado. calidad de atenciénque posee la enfermera hacia el paciente
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y las 14 restantes del componente conductual enfocandose en la praxis que demanda su labor
profesional. Cadaitem tuvo un valor que oscila entre 1 a 5 puntos, considerando: 1 punto si
respondié totalmente en desacuerdo, 2 puntos si la respuesta fue en desacuerdo, 3 puntos si
contesto indeciso y 4 y 5 puntos, si las respuestas fueron de acuerdo y totalmente de acuerdo.

En el componente afectivo, se calificaron: Actitud favorable si alcanzaronde 19-30
puntos y una actitud desfavorable entre 6-18 puntos. Con respecto al componente
conductual: Una actitud desfavorable si obtuvieron 11-36 puntos yuna actitud favorable
entre 37-55 puntos.
Procedimiento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizara en los establecimientos de Salud MINSA - Lima
Este Metropolitana, 2019. Para esto, se cuenta con la autorizacion de la Unidad de Posgrado
de Salud Publica de la Universidad Peruana Union. Los instrumentos seran entregados al
personal de enfermeria para que puedan resolver las preguntas en un solo momento. Solo se
usaran pruebas impresas que faciliten el recojo de informacién y seran aplicados por el
investigador.

No se pretende indagar el nombre, ni otras variables que puedan ayudara la
identificacion de los participantes, de modo que se hara uso de la informacion de manera

confidencial y solo para fines de investigacion.

Plan de tabulacién y Andlisis de los Datos

Para la tabulacién y andlisis de la informacion se utilizo el paquete estadistico SSPS
version 22 para Windows y el programa Microsoft Excel. El plan de andlisis de datos se
realizo en tres fases. (1) Para el andlisis inferencialestadistica: se procedio a la
transformacién de los datos de la siguiente manera: Conocimientos: 1 =Desfavorable / 2= Si
conoce; Actitudes y Conductual: Cada item tuvo un valor que oscila entre 1 a 5 puntos,

considerando: 1= totalmente en desacuerdo, 2=desacuerdo, 3= indeciso, 4=acuerdo, 5=



35

totalmente de acuerdo.

Luego se procedid a realizar la sumatoria de los datos, en primer lugar, por cada
variable y luego por cada indicador sacandole el promedio paraposteriormente darle
categorias. Finalmente se procedio al analisis correlacional con el modelo estadistico de T-

Kendall.
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Resultados y Discusion

En la tabla 1, se puede observar que de los cinco establecimientos de salud
estudiados el Centro de Salud de Chaclacayo participaron en el estudio35,7% del personal
de enfermeria; de la Posta de Villa Sol 21,4%; del Centro de Salud Chosica 17,9%, del
Centro de Salud Grau 14,3% y del Centro de Salud la Era 10.7%. Por otro lado, en cuanto a
la edad de las enfermeras participantes La Mitad un 53.6% de enfermeros participantes del
estudio son Adultos en contraste con 46,4% son Jovenes Adultos. Y en relacion al sexo la
mayoria son mujeres el 82,1% y masculino 17,9%. Asimismo, se puede verificar en cuanto a
los afios laborando en sus establecimientos refieren que67,9% que tienen afios de labores,
mientras 32.1% sélo tienen meses.

Finalmente, respecto a las capacitaciones recibidas por el personal de enfermeria se
evidencia que 7,1% manifiesta no haber recibido capacitacionessobre las medidas de
bioseguridad para la atencién de pacientes con Tuberculosis; en contraste con 46,4% recibio
de 3 a 6 capacitaciones y un 28.6% recibi6 1 a 2 capacitaciones y un 17.9% manifiesta haber
recibido més de 6 capacitaciones de lo que va laborando en dichos establecimientos.

Tabla 1
Factores Sociodemograficos del personal de enfermeria del &rea detuberculosis en los

establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019

n %
Dependencia de Salud Centro de Salud de Chaclacayo 10 35.7
Centro de Salud la Era 3 10.7
Posta de Salud Villa Sol 6 21.4
Centro de Salud Grau 4 14.3
Centro de Salud Chosica 5 17.9

Total

28 100.0

Edad Jovenes adultos 46.4

Adultos 53.6



Total 100.0
Sexo Masculino 17.9
Femenino 82.1
Total 100.0
Meses 321
Tiempo de labores Afios 67.9
Total 100.0
0 veces 7.1
Capacitaciones 1 a2 veces 28.6
recibidas
3 a 6 veces 46.4
6 a mas 17.9
Total 100.0

En las Tabla 2 se puede observar en cuanto a los Conocimientos de Medidas de

37
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Bioseguridad que la Mayoria el 71,4% manifiesta tener conocimiento sin embargo un 28,6%
indica no conocerlas medidas de Bioseguridad del area de Tuberculosis. De la misma
manera frente a la Actitudfrente a dichas medidas de Bioseguridad evidencia el 39.3% tener
una actitud desfavorable a muy favorable; y casi la mitad 46.4% una actitud medianamente
favorable y tan s6lo 14.3% destaca una actitud favorable a muy desfavorable en cuanto a las
medidas de bioseguridad en el area de tuberculosis.

Tabla 2

Conocimientos y Actitudes del personal de enfermeria sobre lasmedidas de bioseguridad en

el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud

MINSA - Lima Este, 2019

n %
Conocimientos en Medidas de No conoce 8 8.
Bioseguridad 6
Si Conoce 2 71
0 4
Total 2 100
8 .0
Actitud frente a las Medidas de Actitud muy desfavorable 4 14.
Bioseguridad 3
Actitud desfavorable 7 25
0
Actitud medianamente 1 46.
favorable 3 4
Actitud favorable 3  10.
7
Actitud muy favorable 1 36
Total 2 100
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En la Tabla 3 se puede observar que en cuanto a los Factores de los Conocimientos
del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el &rea de tuberculosis en
los establecimientos de salud MINSA - Lima Este,2019: Con respecto a los Conocimientos
sobre las Medidas de Bioseguridad y Barreras Protectoras en el uso de proteccién personal el
64.3% manifiesta conocer a diferencia del 35.7% que indica lo contrario. De la misma
forma, en cuanto a los Conocimientos respecto al Procesamiento de equipos y materialesen
el uso de proteccion personal: un 60.7% resalta que Si conoce mientras queun 39.3% indica
no conocer. Finalmente, en cuanto al factor de Conocimiento sobre Tratamiento y
Administracion en el uso de proteccion personal destaca conocer el 71.4% a diferencia de un
28.6% que dice no tener conocimiento al respecto.

Tabla 3
Factores de los Conocimientos del personal de enfermeria sobre lasmedidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019

n %
Medidas de Bioseguridad y Barreras Protectoras ~ NO conoce 1 35.7
en el usode proteccion personal 0
Si conoce 1 64.3
8
Total 2 100.0
8
Procesamiento de equipos y materiales enel uso  No conoce 1 39.3
deproteccion personal 1
Si conoce % 60.7



Total
Tratamiento y Administracion en el uso de No conoce
proteccion personal Si conoce

Total

ON ON O oM
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100.0

28.6
71.4

100.0

En la Tabla 4 se puede observar en cuanto a Componentes de la Actitud del personal

de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019: que casi méas de la mitad 57.1%

mantiene una actitud afectiva medianamente favorable; sin embargo, un 21,4% evidencia

una actitud desfavorable a muy desfavorable en cuanto y en el mismo indice 21,4% los que

mantiene una actitud afectiva favorable a muy favorable. Por otro lado, con respecto a la

Actitud Conductual se evidencia que un 42,9% refiere una actitud conductual medianamente

favorable, destacandose un 28,6% desfavorable a muy desfavorable; refiriéndose el mismo

indice 28,6% los que mantiene una actitud conductual favorable a muy desfavorable.

Tabla 4

Componentes de la Actitud del personal de enfermeria sobre lasmedidas de bioseguridad en

el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud

MINSA - Lima Este, 20109.

%

Componente Afectivo Actitud Muy desfavorable
Actitud desfavorable

Actitud medianamente favorable

Actitud favorable
Actitud muy favorable

Total

Componente Actitud Muy destavorable
Conductual

Actitud desfavorable
Actitud medianamente favorable

Actitud favorable

7.1

14.3
57.1

14.3
7.1
100.0

10.7

17.9
42.9

25.0
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Actitud muy favorable 1 3.6
Total 2 100.0
8

Contrastacion de Hipotesis
Prueba de Normalidad
Ho: Los datos de todos los factores son iguales a una distribucién normal.

Ha: Los datos de al menos uno de los factores difieren de una distribucionnormal.

Regla de Decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 5 se observa que para la variable Conocimientos los datos sepresenten en
forma paramétrica (Sig. 0,015) < a 0,05 diferente a la variable Actitud que se observa una
distribucién paramétrica (Sig. 0,151) > a 0,05. Por otro lado, en cuanto a su s factores del
conocimiento se observa la distribucién de los datos: Barreras Protectores (Sig. 0,000) < a
0,05; Procesamiento de equipos y materiales (Sig. 0,115) > a 0,05 y Tratamiento y
Administracion en (Sig 0,001) < a 0,05. En tanto, para los componentes de actitud se
verifica en cuanto a lo afectivo una (Sig. 0,031) < a 0,05 y el componente conductual (Sig.
0,656) > a 0,05. Por lo tanto, visto la evidencia se rechaza la Ho y se acepta laHa: que los
datos de mas de un factor difieren de una distribucion normal.

Consecuentemente, con lleva al uso de estadistico para variables No paramétricas T-
b kendall o Rho Spearman. Sin embargo, considerando que uncuestionario (actitudes) es de
escala ordinal a diferencia en la medicidn de conocimientos es un cuestionario con
respuestas optativas, dicotOmicas entre otras la teoria exige hacer uso de Rho Spearman.
Tabla 5
Prueba de Normalidad para la variable y sus factores de Conocimientos y Actitudes en

Bioseguridad en el uso de proteccion personal enel area de tuberculosis en los
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establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos 173 28 .031 .905 28  .015
Actitud 115 28 200 .945 28 151
Barreras protectoras .283 28 .000 .798 28  .000
Proc_:esamiento qle 08
equipos y materiales 181 28 .019 941 115
Tratamiento y .269 28 .000 .854 28 .001
Administracion
Componente afectivo .203 28 .004 918 28  .031
Componente Conductual .108 28 200 973 28  .656

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Hipétesis General

Ho: No, Existe relacién directa y significativa del Conocimiento y Actitudes del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el &rea de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019

Hi: Existe relacién directa y significativa del Conocimiento y Actitudes delpersonal
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area

de tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA - Lima Este, 2019

Regla de Decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el analisis de la distribucion de los datos bajo la prueba de
estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando el nimero de
datos observados son menores a 50: evidenciandouna distribucion no paramétrica; para la
variable: variable Conocimientos los datos se presenten en forma paramétrica (Sig 0,015) <

a 0,05 diferente a la variable Actitud que se observa una distribucion paramétrica (Sig.
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0,151) > a 0,05. Por la tanto: se considera el uso de Rho Spearman estadistico de correlacion
usado para datos no paramétricos con escala ordinal y variada.

Por otro lado, en cuanto a la relacion de los constructos en estudio se observa: una
relacién moderada entre el conocimiento y la actitud del Conocimiento y Actitudes del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el &rea de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA —y aceptar la Este, 2019;
sin embargo, no sepresenta en forma significativa. Evidencia que conlleva a rechazar la
Hipétesis de investigacion y aceptar la Hip6tesis Nula No, Existe relacion directa y
significativa del Conocimiento y Actitudes del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area detuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud el
conocimiento moderado que mantienen sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el area detuberculosis no esta implicando en su actitud al respecto.
Lo cual al no ser significativa.

Tabla 6
Relacion directa y significativa del Conocimiento y Actitudes delpersonal de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de

tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA - Lima Este, 2019

Conocimient Actitud
0S
Rho de Conocimientos Coeficiente de 1,000 .235
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 228
N 28 28
Actitud Coeficiente de .235 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 228

N 28 28
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No, Existe relacion directa y significativa de ninguno de los Factoresdel
Conocimiento con el Componente Afectivo del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal en el &reade tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Hi: Existe relacién directa y significativa de al menos uno de los Factoresdel
Conocimiento con el Componente Afectivo del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Regla de Decisién

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el andlisis de la distribucion de los datos bajo la

prueba de estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando
el numero de datos observados son menores a 50: evidenciandouna distribucion no
paramétrica; para los factores: factor Barreras Protectoras los datos se presenten en forma no
paramétrica (Sig. 0,000 < a 0,05) a diferencia al factor Procesamiento de equipos y
materiales que se observa unadistribucién paramétrica (Sig. 0,115) > a 0,05) y el factor
Tratamiento y Administracion (Sig. 0,001 < a 0,05) una distribucion no paramétrica;
Asimismo, el Componente Afectivo (Sig. 0,031 < a 0,05) una distribucion no paramétrica .
Por la tanto: se considera el uso de Rho Spearman estadistico de correlacion usado para
datos no paramétricos con escala ordinal y variada.

Consecuentemente, el analisis de la relacion de los factores del Conocimiento con el
Componente Afectivo del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el

uso de proteccion personal se observa: En cuanto a la relacion entre el factor Barreras
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Protectoras una relacion nula ( 0,021) y no significativa (Sig. 0,914) > a 0,05) con el
Componente afectivo del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso
de proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA -
Este, 201. A diferencia del factor Procesamiento de equipos y materiales se verifica una
relacién moderada (-0,226) pero no, significativa (Sig0,247) > a 0,05) con el Componente
afectivo ; Igualmente, el factor Tratamientoy Administracion se verifica una relacion
moderada (-0,232) pero no, significativa (Sig 0,235) > a 0,05) con el Componente afectivo;
Evidencia que conlleva a rechazar la Hi y aceptar la Ho: No, Existe relacion directa 'y
significativa de ninguno de los Factores del Conocimiento con el Componente Afectivo del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud el
factor: Conocimientos sobre barreras protectoras en el uso de proteccidn personal, no esta
implicando en ninguna manera con laactitud afectiva; a diferencia de los factores:
Procesamiento de equipos y materiales, Tratamiento y Administracion que si estan
implicando en el componente afectivo de la actitud en forma moderada pero no significativa.

Es decir, los dos ultimos factores de conocimiento mantienen cierta incidencia sobre
la actitud afectiva en la presente muestra estudiada méas no ocurre en los demas centros de
salud del area o del area geografica del MINSA. Dicho de otro modo, no es generalizable.

Tabla 7
Relacion de los Factores del Conocimiento con el Componente Afectivo del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccién personal en el area

de tuberculosis en los establecimientosde salud

Componente
Afectivo
Rho de Barreras Coeficie
Spearman protectoras nte de 021

correlaci
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on
Sig. (bilateral) 914
N 28
Procesamient Coeficie
o de equipos nte de -.226
ymateriales correlaci
on
Sig. (bilateral) 247
N 28
Tratamiento Coeficie
Adminisiracion nte de -.232
correlaci
on
Sig. (bilateral) 235
N 28

Hipotesis Especifica 2

Ho: No, Existe relacion directa y significativa de ninguno de los Factoresdel
Conocimiento con el Componente Conductual del personal de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el areade tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Hi: Existe relacion directa y significativa de al menos uno de los Factoresdel
Conocimiento con el Componente Conductual del personal de enfermeria sobre las medidas
de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Regla de Decisién

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el analisis de la distribucion de los datos bajo la

prueba de estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando
el nimero de datos observados son menores a 50: evidenciando una distribucion no
paramétrica; para los factores: factor Barreras Protectoras los datos se presenten en forma no

paramétrica (Sig. 0,000 < a 0,05) a diferencia al factor Procesamiento de equipos y
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materiales que se observa unadistribucidn paramétrica (Sig. 0,115) > a 0,05) y el factor
Tratamiento y Administracion (Sig. 0,001 < a 0,05) una distribucion no paramétrica;
Asimismo,el Componente Conductual (Sig. 0,656 > a 0,05) una distribucién no paramétrica
. Por la tanto: se considera el uso de Rho Spearman estadistico de correlacién usado para
datos no paramétricos con escala ordinal y variada.

Consecuentemente, el analisis de la relacion de los factores del Conocimiento con el
Componente Conductual del personal de enfermeria sobrelas medidas de bioseguridad en el
uso de proteccion personal se observa: En cuanto a la relacion entre el factor Barreras
Protectoras una relacion baja (- 0,142) y no significativa (Sig. 0,471) > a 0,05) con el
Componente conductual del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA -Este, 201. A diferencia del factor Procesamiento de equipos y materiales se
verifica una relacion moderada (-0,214) pero no, significativa (Sig. 0,274) > a 0,05) con el
Componente conductual ; Igualmente, el factor Tratamiento y Administracion se verifica
una relacion moderada (0,353) pero no, significativa (Sig. 0,065) > a 0,05) con el
Componente conductual; Evidencia que conlleva a rechazar la Hi y aceptar la Ho: No,
Existe relacion directa y significativa de ninguno de los Factores del Conocimiento con el
Componente Conductual del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en losestablecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 20109.

Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud el
factor: Conocimientos sobre Barreras protectorasen el uso de proteccion personal, esta
implicando en un nivel bajo con la Actitud conductual pero no significativa; a diferencia de
los factores: Procesamiento de equipos y materiales, Tratamiento y Administracion que si

estan implicando en el componente conductual de la actitud en forma moderada pero no
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significativa. Es decir, los tres factores del conocimiento mantienen cierta incidencia sobre
la actitud conductual en la presente muestraestudiada mas no ocurre en los demés centros de
salud del area o del area geogréafica del MINSA. Dicho de otro modo, no es generalizable.
Tabla 8
Relacion de los Factores del Conocimiento con el Componente Conductual del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad enel uso de proteccion personal en el &rea de

tuberculosis en los establecimientos de salud

Rho de Barreras protectoras Componente
Spearman conductual
Coeficiente de -.142
correlacion
Sig. (bilateral) 471
N 28
Procesamiento de Coeficiente de 214
equipos y materiales  correlacion
Sig. (bilateral) 214
N 28
Tratamiento y Coeficiente de .353
administracion correlacion
Sig. (bilateral) .065

N 28
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Hipdtesis Especifica 3

Ho: No, Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun sexo del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de
tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA - Lima Este, 20109.

Hi: Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun sexo del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de

tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA - Lima Este, 2019.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el andlisis de la distribucion de los datos bajo la

prueba de estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando
el numero de datos observados son menores a 50: evidenciandouna distribucion normal de
los datos para conocimientos (0,015) y para la variable Actitud datos con distribucion
anormal (0,151); Por la tanto: se considera el uso de la Prueba de U de Mann-Whitney
estadistico de comparacion de medias en 2 muestras independientes y usado para datos con
distribucién no paramétricos (al analisis de una variable paramétrica, méas otro no
parameétrica se trata como no paramétrico).

Por lo cual, en la tabla 9, en cuanto a las diferencias de Conocimiento y Actitudes
segun sexo del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el area de tuberculosis en losestablecimientos de salud. Se puede
observar: mediante la Sig. p valor 0,160 >0,05 que no hay diferencias significativas del
Conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personalsegln sexo.

De la misma forma tampoco hay diferencias significativas segun el p valor 0,547 >
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0,05 de la actitud segun el sexo. Por lo tanto, se rechaza la Hi yse acepta la Ho: No, Existe
diferencias del Conocimiento y Actitudes segun sexo del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Es decir, los conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en
el uso de proteccion personal en el &rea de tuberculosis en losestablecimientos de salud son
minimas sus diferencias entre el personal masculino (19,10) y femenino (13,50) Por lo que
estadisticamente se acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro modo,
indistintamente que sea varon o dama enfermera no acredita conocer mas que el otro; como
locorrobora la suma de rangos.

De la misma forma se expresa diferencias minimas en cuanto a la actitud en sus
rangos promedios masculino (16,50) y femenino (14,07) de igualforma estadisticamente se
acredita que no son significativas las diferencias.

Dicho de otro modo, indistintamente que sea varén o dama enfermera no acredita
tener una actitud mejor actitud que el otro; como lo corrobora la sumade rangos.

Tabla 9
Diferencias de Conocimiento y Actitudes segln sexo del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccién personalen el &rea de tuberculosis en los

establecimientos de salud

Variables

Sexo N Rango Suma de rangos
promedio
Conocimientos masculino 5 19, 95,50
10
femenino 2 13, 310,5
3 50 0
2
8
Actitud masculino 5 16, 82,50

50
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femenino 2 14, 323,5
3 07 0
Total 2
8
Estadisticos de pruebaa Conocimientos Actitu
d
U de Mann- 34,500 47,500
Whitney
W de Wilcoxon 310,500 323,500
Z -1,403 -,602
Sig. asintotica ,160 547
(bilateral)
Significacion exacta [2*(sig. 173b 5600

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Sexo
b. No corregido para empates.

Hipotesis Especifica 4

Ho: No, Existe diferencias del Conocimiento del personal de enfermeria sobre las

medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud. MINSA - Lima Este, 2019.

Hi: Existe diferencias del Conocimiento del personal de enfermeria sobrelas medidas

de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud. MINSA - Lima Este, 2019.

Regla de Decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el analisis de la distribucion de los datos bajo la

prueba de estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando

el nimero de datos observados son menores a 50: evidenciandouna distribucion normal de

los datos para conocimientos (0,015) y para la variable Actitud datos con distribucion

anormal (0,151); Por la tanto: se considera el uso de la Prueba de Kruskal Wallis estadistico
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de comparacién demedias en k muestras independientes y usado para datos con distribucién
no paramétricos (al andlisis de una variable paramétrica, mas otro no paramétricase trata
COMO NO parameétrico).

Por lo cual, en la tabla 10, en cuanto a las diferencias de Conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccién personal de los trabajadores de enfermeria
del &rea de tuberculosis de los establecimientos desalud del MINSA - Lima Este. Se puede
observar: mediante la Sig. p valor 0,143 > 0,05 que no hay diferencias significativas del
conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal segun los establecimientos de salud de Lima Este.

Es decir, los conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en
el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en losdiferentes establecimientos de
salud son minimas sus diferencias: entre el Centro de Salud de Chaclacayo (12,70); Centro
de Salud la Era (22,00); Posta de Salud Villa Sol (10,92); Centro de Salud Grau (12,00);
Centro de Salud Chosica (19,90). Por lo que estadisticamente se acredita que no son
significativas las diferencias.

Dicho de otro modo, indistintamente a que establecimiento de salud pertenezca no
acredita conocer mas que otro personal de enfermeria que pertenezca a otro centro de la
misma zona; comolo corrobora la suma de rangos.

Tabla 10
Diferencias del Conocimiento del personal de enfermeria sobre lasmedidas de bioseguridad

en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis segun los establecimientos de

salud
Variabl Institucion o Dependenciade N Rango
e Salud promedio
Conocimient Centro de Salud de Chaclacayo 10 12
0S 7

0



Centro de Salud la Era 3

Posta de Salud Villa Sol 6

Centro de Salud Grau 4

Centro de Salud Chosica 5
Total 28

Estadisticos de pruebad b

Conocimientos

Chi-
cuadrado
Gl

Sig.
asintotica

6,866

4
,143

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Institucion o Dependencia de Salud

Hipotesis Especifica 5
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Ho: No, Existe diferencias de la Actitud del personal de enfermeria sobrelas medidas

de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud. MINSA - Lima Este, 2019.

Hi: Existe diferencias de la Actitud del personal de enfermeria sobre lasmedidas de

bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los

establecimientos de salud. MINSA - Lima Este, 2019.

Regla de Decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
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Después, de realizar el analisis de la distribucion de los datos bajo la prueba de
estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando el nimero de
datos observados son menores a 50: evidenciandouna distribucion normal de los datos para
conocimientos (0,015) y para la variable Actitud datos con distribucion anormal (0,151); Por
la tanto: se considera el uso de la Prueba de Kruskal Wallis estadistico de comparacion de
medias en k muestras independientes y usado para datos con distribucion no paramétricos (al
andlisis de una variable paramétrica, mas otro no paramétricase trata como no paramétrico).

Por lo cual, en la tabla 11, en cuanto a las diferencias de la Actitud sobre las medidas
de bioseguridad en el uso de proteccion personal de los trabajadores de enfermeria del &rea
de tuberculosis de los establecimientos de salud del MINSA - Lima Este. Se puede
observar: mediante la Sig. p valor 0,060 > 0,05 que no hay diferencias significativas de la
Actitud del personal deenfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personalsegun los establecimientos de salud de Lima Este.

Es decir, la actitud que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el &rea de tuberculosis en losdiferentes establecimientos de salud son
minimas sus diferencias: entre el Centro de Salud de Chaclacayo (16,50); Centro de Salud la
Era (23,83); Posta de Salud Villa Sol (14,58); Centro de Salud Grau (11,63); Centro de
Salud Chosica (7,10). Por lo que estadisticamente se acredita que no son significativas las
diferencias.  Dicho de otro modo, indistintamente a que establecimiento de salud
pertenezca no acredita tener mejor actitud mas que otro personal de enfermeria que
pertenezca a otro centro de la misma zona;como lo corrobora la suma de rangos.

Tabla 9
Diferencias de la Actitud del personal de enfermeria sobre las medidasde bioseguridad en

el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud

Institucion o Dependencia de Salud N Rango
promedio
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Ac Centro de Salud de Chaclacayo 10 16,50
titu
d
Centro de Salud la Era 3 23,83
Posta de Salud Villa Sol 6 14,58
Centro de Salud Grau 4 11,63
Centro de Salud Chosica 5 7,10
Total 28
Estadisticos de pruebad b Act
itud
Chi-cuadrado 9,046
gl 4
Sig. asintdtica ,060

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Institucion o Dependencia
de Salud

Hipotesis Especifica 5

Ho: No, Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun tiempo delabores del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el &rea de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Hi: Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun tiempo de labores del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal

en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Regla de Decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

Después, de realizar el analisis de la distribucion de los datos bajo la prueba de
estadisticas de normalidad: bajo el método de Shapiro-Wilk considerando el nimero de
datos observados son menores a 50: evidenciando una distribucion normal de los datos para
conocimientos (0,015) y para la variable Actitud datos con distribucién anormal (0,151); Por
la tanto: se considera el uso de la Prueba de U de Mann-Whitney estadistico de comparacion

de medias en 2 muestras independientes y usado para datos con distribucién no paramétricos
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(al analisis de una variable paramétrica, mas otro no paramétrica se trata como no
parametrico).

Por lo cual, en la tabla 11, en cuanto a las diferencias de Conocimiento yActitudes
segun tiempo de labores del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccion personal en el area detuberculosis en los establecimientos de salud. Se
puede observar: mediante la Sig. p valor 0,260 > 0,05 que no hay diferencias significativas
delConocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal segln tiempo de labores.

De la misma forma tampoco hay diferencias significativas segun el p valor 0,361 >
0,05 de la actitud segun tiempo de labores. Por lo tanto, se rechaza la Hi y se acepta la Ho:
No, Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun tiempo de labores del personal
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el &rea
detuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Es decir, los conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en
el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
segun el tiempo de labores son minimas sus diferencias entre los que mantienen meses
trabajando (17,00) y los que mantienen afios laborando (13,32) Por lo que estadisticamente
se acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente
que tengan meses o afios laborando no acredita conocer mas que el otro; como lo corrobora
la suma de rangos.

De la misma forma, la actitud que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad
en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
segun el tiempo de labores son minimas sus diferencias entre los que mantienen meses
trabajando (12,44) y los que mantienen afios laborando (15,47) Por lo que estadisticamente

se acredita queno son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que
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tengan meses o afos laborando no acredita tener mejor actitud que otro personal de otro
establecimiento; como lo corrobora la suma de rangos.
Tabla 10
Diferencias de Conocimiento y Actitudes segln tiempo de labores delpersonal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area

de tuberculosis en los establecimientos de salud

Tiempo N Rango Suma de
promedio rangos

Conocimientos meses 9 17,00 153,00
afos 19 13,32 253,00
Total 28

Actitud meses 9 12,44 112,00
afos 19 15,47 294,00
Total 28

Estadisticos de Conocimie Actitud

pruebad _ ntos

U de Mann-Whitney 63.000 67.000

W de Wilcoxon 253,000 112,00

0
Z -1,126 -,913
Slg. asintotica 260 361

bilateral) )
ignificacion exacta [2*(siaq.
2850 1383
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Discusion de Resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion directa ysignificativa del
Conocimiento y Actitudes del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en
el uso de proteccidn personal en el &rea detuberculosis en los establecimientos de salud
MINSA - Lima Este, 2019. Cuyo resultado evidencia una relacion moderada (,235 ) entre el
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria pero significativa. Resultado que
conlleva a afirmar que: No, existe relacion directa y significativa del Conocimiento y
Actitudes del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA -
Lima Este, 2019. Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos
de salud en cuanto al conocimiento moderado que mantienen sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal en el &rea de tuberculosis esta implicando en
su actitud al respecto, pero no de forma significativa. Es decir, no se puede generalizar los
resultados.

En contraste, a los resultados hallados se contrasta con la investigacion efectuada por
Cortez Povis (2018) cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre prevencion de tuberculosis en personasen convivencia con pacientes con
tuberculosis pulmonar en la Micro Red de Concepcion 2018. En una muestra de 93 usuarios
verificandose que existe correlacion moderada, positiva (r=0.600; p= 0.045 < 0.05) entre los
conocimientos y actitudes sobre las medidas preventivas en contactos de pacientes con
tuberculosis pulmonar de la Micro Red de Concepcion 2018.

Resultados similares presentd Aragon (2017) en un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la prevencion de tuberculosis
del personal en salud del primer nivel de atencion de Cusco, en el afio 2016 en 100

trabajadores del Centro de Salud San Jeronimo. Evidenciandose una relacion positiva
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R=0.506, moderada y significativa, entre la variable conocimiento de bioseguridad y
prevencion de tuberculosis. Los datos corroboran la implicancia de los conocimientos en la
actitud que el personal de salud puede presentar al tratar con pacientes con tuberculosis sin
embargo dicha realidad se amplia a otros sectores hospitalarios como lo referido por Diaz
Medina (2019) sobre la “Asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas
de bioseguridad” en 120 internos de Medicina destacandose una asociacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad
(p=0.001; OR=5.80, 1C=2.05-16.39).

Por otro lado, al indagar los conocimientos del personal de enfermeria sobre
bioseguridad en Procesamiento de equipos y materiales” y “Tratamientoy Administracion”
se observa una implicancia en la actitud afectiva del personal de enfermeria en un nivel
moderado pero no de forma significativa a diferencia de los conocimientos con las “barreras
protectores” que se observa una relacion nula y no significativa también.

Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud el
factor: Conocimientos sobre Barreras protectoras en el uso de proteccion personal, no esta
implicando en ninguna manera con laactitud afectiva: es decir aunque conozca un poco
sobre el concepto, los principios de bioseguridad y las reglas sobre lavado de Manos ,
ademas de la importancia de los tipos de Barreras protectoras como mascarillas, guantes,
bata; ademas de los procedimientos invasivos y las protecciones de aislamiento no esta
implicando en ninguna forma en como se apersona a los pacientes ni tampoco el conocer
sobre la Clasificacion de equipos y limpieza dedescontaminacion y desinfeccion; ademas del
Tratamiento y Administracion farmacologica no implica en una apertura para prevenir y
resaltar la bioseguridad en la entrevista al escuchar los temores, preocupaciones,
sentimientos del paciente con tuberculosis y familia. Ni en el trato individualizado al

paciente con tuberculosis; evidencidndose incomodidad al atender personalmente al paciente
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que ha sido diagnosticado tuberculosis;mostrando indiferencia para orientar al paciente y
familia sobre las medidas preventivas y control de la tuberculosis; Resaltando, que es
incobmodo tenerque repetir varias veces todo lo que se ensefia; considera que la
tuberculosises una enfermedad vergonzosa y es un riesgo para la sociedad.

Los resultados descriptivos del estudio ponen evidencia el bajoconocimiento que
tienen el personal un poco mas del 30% evidencia desconocer sobre las Medidas de
Bioseguridad y Barreras Protectoras en eluso de proteccidn personal, Procesamiento de
equipos y materiales en el uso de proteccion personal y Tratamiento y Administracion en el
uso de proteccion personal dichos aspectos pueden estar incidiendo en la actitud afectiva
desidiosa del personal como se demuestra en el resultado descriptivo que el 78.5% de
encuestados demuestra una actitud riesgosa a desfavorable en cuanto a la actitud afectiva
referida lineas arriba que mantienen con los pacientes y sus familias.

Igualmente, en cuanto a la relacion de los factores del conocimiento conla actitud
conductual se observa entre el factor Barreras Protectoras una relacion baja ( -0,142) A
diferencia del factor Procesamiento de equipos y materiales se verifica una relacion
moderada (-0,214) y el factor Tratamiento y Administracion se verifica una relacion
moderada (0,353) también pero todas no significativas con el Componente conductual;
Evidencia que conlleva a afirmar que ninguno de los Factores del Conocimiento guarda
relacién significativa con el Componente Conductual del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Dicho de otro modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud
su bajo conocimientos sobre barreras protectoras en el uso de proteccion personal: es decir
aunque conozca un poco sobre el concepto , los principios de bioseguridad y las reglas sobre

lavado de Manos , ademas de la importancia de los tipos de Barreras protectoras como
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mascarillas, guantes, bata; ademas de los procedimientos invasivos y las protecciones de
aislamiento no esta implicando en ninguna forma en la actitud conductual que presentan
dicho personal de salud quienes consideran riesgoso administrar el tratamiento
farmacoldgico al paciente con tuberculosis, ademas, que es innecesario indagar sobre la
aparicion de reacciones adversas;inclusive insatisfactorio brindar educacion al paciente
sobre su enfermedad; Siente que es incomodo el uso de mascarilla en la atencion del
paciente con tuberculosis; Piensa que es trabajoso censar y visitar a los contactos del
paciente; Consideran no importante comunicar a la familia directa de la persona
diagnosticada que tiene la enfermedad aun cuando no quiera, por temor a quelo rechacen.

Asimismo, consideran que la responsabilidad de la enfermedad en casos de adictos a
drogas es exclusivamente de los pacientes; igualmente, consideraque la responsabilidad de la
enfermedad en caso de adictos a drogas es exclusivamente de los profesionales de salud;
considera innecesario la evaluacion de actitudes y sentimientos de la persona con
tuberculosis; igualmente, considera apropiado educar a la persona con tuberculosis en su
puesto de trabajo ya que es un paciente inasistente. También, piensa que es innecesario
realizar el examen de esputo a los contactos del paciente, aun cuando no presenta sintomas.

Finalmente, consideran que el dinero seria mejor gastado educando a los pacientes
mas que en terapia de observacién directa de los medicamentos.Asimismo, considera que lo
fracasos de tratamiento de tuberculosis en el Perlse debe en parte a errores en el tratamiento
por la tuberculosis. Considerando que son innecesarias las visitas domiciliarias a los
pacientes que han sido diagnosticados con TBC.

El escaso conocimiento del personal que ponen en evidencia el bajo conocimiento
que tienen el personal un poco mas del 30% evidencia desconocer sobre las Medidas de
Bioseguridad y Barreras Protectoras en eluso de proteccion personal, Procesamiento de

equipos y materiales en el uso de proteccién personal y Tratamiento y Administracion en el
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uso de proteccion personal dichos aspectos pueden estar incidiendo también en la actitud
conductual desidiosa del personal como se demuestra en el resultado descriptivo que el
71.5% de encuestados demuestra una actitud riesgosa a desfavorable en cuanto a la actitud
conductual referida lineas arriba que mantienen con los pacientes y sus familias.

Los resultados descriptivos del estudio corroboran la realidad actitudinal del personal
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area
de tuberculosis en los establecimientos de saludal verificar un 85.7% de encuestados
mantienen una actitud riesgosa a desfavorable para con la bioseguridad personal en la
atencién a pacientes con tuberculosis. A pesar que un 71,4% indica conocer sobre las
medidas debioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA.

Igualmente, el estudio de Aragdn (2017) sobre conocimiento debioseguridad y
prevencion de tuberculosis del personal en salud del primernivel de atencidn de Cusco,
en el afo 2016: destaca el nivel de conocimientofue inadecuado (71.7%) y las actitudes
fueron positivas en el 60% de los casos.El 89.2% de internos tuvo capacitaciones sobre
bioseguridad y el 41.7% deinternos las recibié una sola vez. El 66.7% de los internos
presentd algunaccidente biolégico durante su internado. Las técnicas de barrera son
empleadas correctamente por la mayoria de internos, excepto el uso del gorrodonde el 64%
fall6. Solo la tercera parte de los internos recibi6é quimioprofilaxis.

Por otro lado, la investigacion realizada por Rojas Noel (2015), sobre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
programa de control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015”. En 25
enfermeras, se destaca: que un 72% de los encuestados presentan un nivel de conocimiento
alto, un 24%, nivel medio y el 4% nivel bajo. Ademas, del nivel de cumplimiento de las

medidas de bioseguridad el 68% desfavorable y el 32% cumplimento favorable.
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Concluyéndose, que la mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel deconocimiento
alto a medio y el grado de cumplimiento desfavorable.

Los resultados del presente estudio en contraste con algunos que analizaron los
mismos constructos se pueden observar que hay un porcentaje que entra al area sin conocer
respecto a la bioseguridad personal en tratamiento con pacientes tuberculosis; sin embargo,
hay un porcentaje de casi un 70% a mas la actitud es desfavorable para con dichas clases de
pacientes. Como se destaca lo referido por Hidalgo Avila et al. (2016) en una investigacion
bibliogréafica en el lapso de cinco afios en bases de datos internacionales como: Dynamed,
LILACS, Medline, SCIELO Cuba, CUMED, ClinicalKey, Springer,EBSCO, entre otras a fin
de indagar en las medidas de bioseguridad en la gestion de pacientes Tuberculosos en cuyo
documentos cientificos se resaltan la importancia de los conocimientos sobre los riesgos y
medidas en la manipulacién de agentes infecciosos y materiales potencialmente infectados
recomendando que deberian ser expertos en las précticas y técnicas de manipulacion seguras
de dichos materiales. Ademas, destaca que contagiarse con la “Mycobacterium tuberculosis”
por una deficiente medida implementada puede ser una infeccion curable y su prevencion
radica en las medidas de bioseguridad acatadas. Concluyéndose que las medidas de
bioseguridad establecidas previenen el agente infeccioso, asi como, un control periddico del
estado de salud de los trabajadores con riesgo ocupacional y la capacitacion sanitaria del
personal de salud en general protegeria muchas vidas.

En complemento al analizar las diferencias del Conocimiento y Actitudes segun sexo
se observa que no hay diferencias significativas ( p 0,547) de la actitud segun el sexo. Es
decir, los conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud son minimas
sus diferencias entre el personal masculino (19,10) y femenino (13,50) Por lo que

estadisticamente se acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro modo,
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indistintamente que sea varon o dama enfermera no acredita conocer mas que el otro.

De la misma forma se expresa diferencias minimas en cuanto a la actitud en sus
rangos promedios masculino (16,50) y femenino (14,07) de igualforma estadisticamente se
acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que
sea varon o dama enfermera no acredita tener una actitud mejor actitud que el otro; como lo
corrobora la suma de rangos.

Por otro lado, un p valor 0,143 verifica también que no hay diferencias significativas
del Conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal seguln los establecimientos de salud de Lima Este. Es decir, los
conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal en el &rea de tuberculosis en los diferentes establecimientos de salud son minimas
sus diferencias: entre el Centro de Salud de Chaclacayo (12,70); Centro de Salud laEra
(22,00); Posta de Salud Villa Sol (10,92); Centro de Salud Grau (12,00); Centro de Salud
Chosica (19,90). Por lo que estadisticamente se acredita que no son significativas las
diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente a que establecimiento de salud
pertenezca no acredita conocer mas que otro personal de enfermeria que pertenezca a otro
centro de la misma zona; comolo corrobora la suma de rangos.

De la misma forma, el p valor 0,060 acredita que no hay diferencias significativas de
la Actitud del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal segun los establecimientos de salud de Lima Este. Es decir, la actitud
que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el
area de tuberculosis en los diferentes establecimientos de salud son minimas sus diferencias:
entre el Centro de Salud de Chaclacayo (16,50); Centro de Salud la Era (23,83); Posta de
Salud Villa Sol (14,58); Centro de Salud Grau (11,63); Centro de Salud Chosica (7,10). Por

lo que estadisticamente se acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro
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modo, indistintamente a queestablecimiento de salud pertenezca no acredita tener mejor
actitud mas que otro personal de enfermeria que pertenezca a otro centro de la misma zong;
como lo corrobora la suma de rangos.

De la misma forma, un p valor 0,260 evidencia que no hay diferencias significativas
del Conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal segun tiempo de labores. De la misma forma, tampoco hay diferencias
significativas segun el p valor 0,361 de la actitud segin tiempo de labores. Es decir, los
conocimientos quetienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal en el &rea de tuberculosis en los establecimientos de salud segun el tiempo de
labores son minimas sus diferencias entre los que mantienen mesestrabajando (17,00) y los
que mantienen afios laborando (13,32) Por lo que, estadisticamente se acredita que no
son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que tengan meses o
afos laborando no acredita conocer méas que el otro; como lo corrobora la suma de rangos.

De la misma forma, la actitud que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad
en el uso de proteccién personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
segun el tiempo de labores son minimas sus diferencias entre los que mantienen meses
trabajando (12,44) y los que mantienen afios laborando (15,47) Por lo que estadisticamente
se acredita queno son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que
tengan meses o afios laborando no acredita tener mejor actitud que otro personal de otro
establecimiento; como lo corrobora la suma de rangos.

El estudio realizado por Ruiz de Somocurcio Bertocchi (2017) sobre el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal profesional del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, en 567 trabajadores, demuestra que existen diferencias
significativas en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, edad,

tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y el haber
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recibido induccidn laboral. Conclusiones: EI conocimiento del personal profesional del
hospital sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal, lo cual genera una situacion de
alto riesgo bioldgico tanto para el personal profesional y técnico como para los pacientes. Es
posible dar capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos méas vulnerables,
ademas de mejorar su calidad e impacto.

En dicho contexto, el presente estudio mantiene un aporte importante poniendo en
evidencia el nivel de conocimiento laxo que existe sobre medidas de bioseguridad de
proteccion personal en el area de atencion a pacientes con tubercolosis en la red de la zona
este de Lima- Peru considerandose la necesidad de una capacitacion permanente a fin de
fortalecer los conocimientos del personal que tiene a cargo a tan delicado personal del
mismo modo se verifica que la actitud en medidas de bioseguridad de proteccion personal
para con la gestion de pacientes con tuberculosis no es la esperada. Como corrobora,
Carvajal-Barona et al. (2014) en su estudio sobre “Caracterizar los conocimientos, actitudes
y précticas frente a la tuberculosis (TB) en los trabajadores de la salud que participan en los
programas de control en municipios prioritarios de la Costa Pacifica colombiana”. En que
los resultados refieren que los trabajadores tienen conocimientos sobre Tuberculosis y su
manejo de acuerdo a las normas de control establecidas. No obstante, se identificaron
algunas practicas de riesgo relacionadas con el cumplimiento de las medidas del plan de
control de infecciones y actitudes que reflejan estigma frente a la enfermedad. En
conclusion: el estudio aporta informacion referente a los conocimientos, actitudes cuyos
resultados pueda convertirse en insumo de consulta para el disefio de estrategias de
intervencion que posibiliten el fortalecimiento del programa de control de Tuberculosis del
mismo modo se recomienda una capacitacion continua, elaboracion de programas para
concientizar al personal sobre la importancia de buenas practicas para la aplicacion de

medidas de bioseguridad, sensibilizandolos para que puedan ofrecer una atencion segura



tanto para ellos como para los pacientes, y disminuir el riesgo de adquirir infecciones

relacionadas a tuberculosis durante la atencion en salud.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones
Primera Conclusion

El 71,4% manifiesta tener Conocimientos de Medidas de Bioseguridad del area de
Tuberculosis sin embargo un 28,6% indica no conocerlas. EI 39.3% tener una actitud
desfavorable a muy desfavorable; y casi la mitad 46.4% una actitud medianamente favorable
y tan solo 14.3% destaca una actitud favorable a muy desfavorable en cuanto a las medidas
de bioseguridaden el area de tuberculosis.
Segunda Conclusién

Con respecto a los Conocimientos sobre las Medidas de Bioseguridad y Barreras
Protectoras en el uso de proteccion personal el 64.3% manifiesta conocer a diferencia del
35.7% que indica lo contrario. De la misma forma, en cuanto a los Conocimientos respecto
al Procesamiento de equipos y materialesen el uso de proteccion personal: un 60.7% resalta
que Si conoce mientras queun 39.3% indica no conocer. Finalmente, en cuanto al factor de
Conocimiento sobre Tratamiento y Administracion en el uso de proteccion personal destaca
conocer el 71.4% a diferencia de un 28.6% que dice no tener conocimiento al respecto.
Tercera Conclusion

Casi mas de la mitad 57.1% mantiene una actitud afectiva medianamente favorable;
sin embargo, un 21,4% evidencia una actitud desfavorable a muy desfavorable en cuanto y
en el mismo indice 21,4% los quemantiene una actitud afectiva favorable a muy favorable.
Por otro lado, con respecto a la Actitud Conductual se evidencia que un 42,9% refiere una
actitud conductual medianamente favorable, destacandose un 28,6% desfavorable a muy
desfavorable; refiriéndose el mismo indice 28,6% los que mantiene una actitud conductual

favorable a muy desfavorable.
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Cuarta Conclusion

No existe relacion directa y significativa del Conocimiento y Actitudes del personal
de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area
de tuberculosis en los establecimientos de saludMINSA - Lima Este, 2019. Dicho de otro
modo, el personal de enfermeria de dichos establecimientos de salud el conocimiento
moderado que mantienen sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el &rea de tuberculosis no esta implicando en su actitud al respecto. Un aspecto que nose

muestra de forma significativa.

Quinta Conclusién

No existe relacion directa y significativa de ninguno de los Factores del
Conocimiento con el Componente Afectivo del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019. Dichode otro modo, el personal de
enfermeria de dichos establecimientos de salud elfactor: Conocimientos sobre Barreras
protectoras en el uso de proteccion personal, no esta implicando en ninguna manera con la
actitud afectiva; a diferencia de los factores: Procesamiento de equipos y materiales,
Tratamientoy Administracion que si estdn implicando en el componente afectivo de la
actitud en forma moderada pero no significativa. Es decir, los dos tltimos factores de
conocimiento mantienen cierta incidencia sobre la actitud afectiva en la presente muestra
estudiada mas no ocurre en los demas centros de saluddel area o del area geografica del
MINSA. Dicho de otro modo, al no demostrar ser una relacion de indole significativo no es
generalizable.
Sexta Conclusion

No existe relacién directa y significativa de ninguno de los Factores del

Conocimiento con el Componente Conductual del personal de enfermeria sobrelas medidas
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de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019. Dicho de otro modo, el personal de
enfermeria de dichos establecimientos de salud elfactor: Conocimientos sobre Barreras
protectoras en el uso de proteccion personal, estd implicando en un nivel bajo con la Actitud
conductual pero no significativa; a diferencia de los factores: Procesamiento de equipos y
materiales, Tratamiento y Administracion que si estan implicando en el componente
conductual de la actitud en forma moderada pero no significativa. Es decir, los tres factores
del conocimiento mantienen cierta incidencia sobre laactitud conductual en la presente
muestra estudiada mas no ocurre en los demas centros de salud del area o del &rea geografica

del MINSA. Resaltdndose, no es significativo no es generalizable.

Séptima Conclusion

Mediante la Sig. p valor 0,160 > 0,05 evidencio que no hay diferencias significativas
del Conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de
proteccion personal seglin sexo. De la misma forma tampoco hay diferencias significativas
segun el p valor 0,547 > 0,05 de laactitud segun el sexo. Por lo que se afirma que no, existe
diferencias del Conocimiento y Actitudes segun sexo del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019. Es decir, los conocimientos que tienen
el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal en el area de
tuberculosis en losestablecimientos de salud son minimas sus diferencias entre el personal
masculino (19,10) y femenino (13,50) Por lo que estadisticamente se acredita que no son
significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que sea varon o dama
enfermera no acredita conocer mas que el otro; como locorrobora la suma de rangos. De la
misma forma, se expresa diferencias minimas en cuanto a la actitud en sus rangos promedios

masculino (16,50) y femenino (14,07) de igual forma estadisticamente se acredita que no son
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significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que sea varon o dama
enfermera no acredita tener una actitud mejor actitud que el otro;como lo corrobora la suma
de rangos.
Octava Conclusion

La Sig. p valor 0,143 > 0,05 evidencia que no hay diferencias significativas del
Conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidasde bioseguridad en el uso de
proteccion personal segun los establecimientos de salud de Lima Este. Es decir, los
conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal en el area detuberculosis en los diferentes establecimientos de salud tienen
diferencias minimas, como se muestra a continuacion: entre el Centro de Salud de
Chaclacayo (12,70); Centro de Salud laEra (22,00); Posta de Salud Villa Sol (10,92); Centro
de Salud Grau (12,00); Centro de Salud Chosica (19,90). Por lo que estadisticamente se
acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente a que
establecimiento de salud pertenezca no acredita conocer mas que otro personal de
enfermeria que pertenezca a otro centro de la misma zona; como lo corrobora la suma de
rangos.
Novena Conclusion

La Sig. p valor 0,060 > 0,05 que no hay diferencias significativas de la Actitud del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad. Es decir, la actitud que tienen el
personal sobre medidas de bioseguridad en el uso de proteccidn personal en el area de
tuberculosis en los diferentes establecimientos de salud son minimas sus diferencias: entre el
Centro de Salud de Chaclacayo (16,50); Centro de Salud la Era (23,83); Posta de Salud Villa
Sol (14,58); Centro de Salud Grau (11,63); Centro de Salud Chosica (7,10). Por lo que
estadisticamente se acredita que las diferencias no son significativas. Dicho de otro modo,

indistintamente a que establecimiento de salud pertenezca no acredita tener mejor actitud
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maés que otro personal de enfermeria que pertenezca a otro centro de la misma zona; como lo

corroborala suma de rangos.

Decima Conclusion

La Sig. p valor 0,260 > 0,05 que no hay diferencias significativas del Conocimiento
del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal segun tiempo de labores. De la misma forma tampoco hay diferencias significativas
segun el p valor 0,361 > 0,05 de la actitud segun tiempo de labores. Por lo que se afirma
que: no, Existe diferencias del Conocimiento y Actitudes segun tiempo de labores del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion personal
en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019.

Es decir, los conocimientos que tienen el personal sobre medidas de bioseguridad en
el uso de proteccidn personal en el area de tuberculosis en los establecimientos de salud
segun el tiempo de labores son minimas sus diferencias entre los que mantienen meses
trabajando (17,00) y los que mantienen afios laborando (13,32) Por lo que estadisticamente
se acredita queno son significativas las diferencias. Dicho de otro modo, indistintamente que
tengan meses o afios laborando no acredita conocer mas que el otro; como lo corrobora la
suma de rangos. De la misma forma, la actitud que tienen el personal sobre medidas de
bioseguridad en el uso de proteccion personal en elarea de tuberculosis en los
establecimientos de salud segun el tiempo de labores son minimas sus diferencias entre los
que mantienen meses trabajando (12,44) y los que mantienen afios laborando (15,47) Por lo
que estadisticamente se acredita que no son significativas las diferencias. Dicho de otro
modo, indistintamente que tengan meses o afios laborando no acredita tener mejor actitud

que otro personal de otro establecimiento; como lo corrobora la suma de rangos.
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Recomendaciones
Primera Recomendacion

Se propone los resultados del presente estudio como modelo para futuras
investigaciones a fin de que el conocimiento sobre estas tematicas se incremente y se
comprenda la problematica; considerando la dinamica de la variable bioseguridad en este
sector de salud como un factor tan importante enla prevencion y en este contexto
globalizado los riesgos por los virus y bacterias se incrementan cada vez mas como desafio
de minimizarlo.
Segunda recomendacion

Se recomienda que en el contexto institucional se plantee un programa de
sensibilizacion a fin que se interiorice la responsabilidad de la prevencidn. Asi mismo, se
plantee medidas Y estrategias sanitarias de Bioseguridad del MINSA, sobre todo en lo que
respecta al trabajo con esta poblacion vulnerable. Ademas, que el sector salud podria emitir
dispositivos mas detallados para exigir su cumplimiento incluyendo algunos programas de

sensibilizacion y estrategias comunicacionales.

Tercera recomendacion

En consideracion al nivel de conocimiento y las actitudes del personal deenfermeria
sobre las medidas de bioseguridad que el estudio evidencia se sugiere tomar medidas
administrativas, de prevencion y promocion con respecto a la bioseguridad en dicha
poblacion de salud. Ademas, se consideraesencial socialmente considerando que los
resultados puedan servir para sensibilizar al personal de salud para que tengan mayor
cuidado, asi como aperturar la confianza de los familiares en el personal de salud al tener
mayor prevencion en cuanto a bioseguridad.
Cuarta recomendacion

La red de Lima-Este metropolitana, se recomienda fortalecer las competencias de las
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profesionales de enfermeria que trabajan en la estrategia sanitaria de tuberculosis y en
conjunto al grupo ocupacional en cuanto aldiagnostico y tratamiento frente a la tuberculosis

y en base a ello plantee un programa de capacitacion continua.

Quinta recomendacion
Se recomienda realizar estudios de investigacion para analizar en un nivel mas
profundo; cuéles son los factores que influyen para que los profesionales de enfermeria

tengan un nivel méas elevado de conocimiento en el manejo de medidas de Bioseguridad.

Sexta recomendacion

Ampliar investigaciones, desde los diferentes enfoques integrales sobre medidas
conocimientos y actitudes en medidas de bioseguridad desde lasperspectiva y ambito de la
familia, las instituciones relacionadas y grupos base de la comunidad que gestionan la
atencion a pacientes con TBC considerando obtener nuevos resultados para desarrollar
estrategias de atencion de acuerdo a la realidad local a si promover cambios personales y

colectivos frente a la tuberculosis.

Séptima recomendacion

Se recomienda que las universidades y todas las entidades formadoras de
profesionales de la salud incorporen en sus planes curriculares el llenado deregistro del
programa de tuberculosis y realizar practicas en las diferentes areas de la estrategia de
tuberculosis durante el internado, para lograr que los estudiantes mejoren sus conocimientos
y sean sensibilizados en estaenfermedad. De la misma forma realizar estudios que midan el
nivel deconocimientos y las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia el cuidadode los

pacientes con tuberculosis en el ultimo ciclo académicos.
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Anexos

Matriz operacional de Conocimiento y Actitudes sobre Bioseguridad de Proteccion Personal en TBC
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DIMENSIONES

INDICADORES

o

ITEMS

VALORACION

Medidas de
Bioseguridad y
Barreras Protectoras

Definicidn y principios

Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

Los principios de Bioseguridad son:

w(N| |z

La principal via de transmision del mycobacterium
tuberculoso es:

En procedimientos
invasivos

En qué momento considera Ud. que se debe usar los
respiradores:

¢ Cuédndo me retiro la bata y el gorro de proteccion?

¢Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable?

¢ Cudl no es una de las propiedades de los respiradores N95?

Lavado de manos y
tipos de Barreras
Protectoras (mascarillas,
guantes, bata)

El material mas apropiado para el secado de manos es:

O |||

El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

[EEN
o

Sefiale el orden correcto de los pasos del lavado de manos
clinico:

Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso
“F”” segln corresponda, a los siguientes enunciados:

12

Si Ud. considera al lavado de manos una medida de
bioseguridad, ;en qué momento se deben realizar?

13

Sefiale el orden correcto de los pasos del lavado de manos
clinico:

14

El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo
es:

15

El lavado de manos tiene como objetivo:

Protecciones de
aislamiento

16

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados
sigue los siguientes pasos:

Respuestas
politbmicas

17

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el

Totalmente de
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tratamiento para un paciente se tomaré en cuenta lo siguiente:

Tratamiento y
administracion

Tratamiento

18

¢Qué se logra en la prima fase del tratamiento farmacoldgico
de la tuberculosis sensible?

19

¢ Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado?

20

Caracteristicas de los medicamentos de la primera linea.

21

¢ Qué medicamentos son considerados el nucleo basico del
tratamiento antituberculoso?

22

Con respecto a las reacciones adversas de los medicamentos
antituberculosos, colocar en elparéntesis la letra que
corresponde.

acuerdo (T.A)
De acuerdo
(D.A)
Indeciso (1)
Desacuerdo (D)
Totalmente en
desacuerdo (T.D)

23

¢ Cuales son las recomendaciones durante la administracion del
esquema?

Comprension, cortesia y
atencion

24

En la entrevistan considera innecesario escuchar los temores,
preocupaciones, sentimientos del paciente con tuberculosis y
familia.

25

Considera que no es importante brindar un trato
individualizado al paciente con tuberculosis.

26

Siente que es incomodo atender personalmente al paciente que
ha sido diagnosticado tuberculosis

27

Siente que es incomodo orientar al paciente y familia sobre las
medidas preventivas y control de la tuberculosis

28

Siente que es incomodo tener que repetir varias veces todo lo
que se ensefa.

29

Considera que la tuberculosis es una enfermedad vergonzosa y
es un riesgo para la sociedad.

Educacién, conducta y
comprension

30

Considera riesgoso administrar el tratamiento farmacoldgico al
paciente con tuberculosis

31

Considera que es innecesario indagar sobre la aparicion de
reacciones adversas al paciente con Tuberculosis

32

Es insatisfactorio brindar educacion al paciente sobre su
enfermedad.

33

Siente que es incomodo el uso de mascarilla en la atencion del

Escala de Lickert
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paciente con tuberculosis.

34

Piensa que es trabajoso censar y visitar a los contactos del
paciente.

35

Considera no importante comunicar a la familia directa de la
persona diagnosticada que tiene la enfermedad aun cuando no
quiera, por temor a que lo rechacen.

36

Considera que la responsabilidad de la enfermedad en caso de
adictos a drogas es exclusivamente de los pacientes

37

Considera que la responsabilidad de la enfermedad en caso de
adictos a drogas es exclusivamente de los profesionales de
salud.

38

Considera innecesario la evaluacion de actitudes y
sentimientos de la persona con tuberculosis

39

Considera apropiado educar a la persona con tuberculosis en
su puesto de trabajo ya que es un paciente inasistente

40

Piensa innecesario realizar el examen de esputo a los contactos
del paciente, aun cuando no presenta sintomas.

41

Considera que el dinero seria mejor gastado educando a los
pacientes mas que en terapia de observacion directa de los
medicamentos.

42

Considera que lo fracasos de tratamiento de tuberculosis en el
Peru se debe en parte a errores en el tratamiento por la
tuberculosis.

43

Considera que son innecesarias las visitas domiciliarias a los
pacientes que han sido diagnosticados con TBC.
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Cuestionario Sobre Las Medidas de Bioseguridad en el Uso de la
Proteccion Personal

Buenos dias, soy tesista de Salud Publica de la Universidad Peruana Unién, el presente
cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos que tiene el personal de
enfermeria hacia la adherencia del tratamiento de los pacientes con tuberculosis, con el
proposito de mejorar e incorporar nuevos contenidos que permitan un mejor desempefio del
personal de enfermeria con solidos conocimientos y actitudes positivas que contribuyan a
mejorar la atencion del paciente con tuberculosis.
El presente cuestionario es completamente anénimo y confidencial por lo que se solicita su
total veracidad en el desarrollo del mismo.

I. DATOS GENERALES

Lea detenidamente las preguntas y marque con (X) dentro de los casilleros.

Edad:

Sexo:

Masculino |:| Femenino |:|

Tiempo que labora en la estrategia sanitaria:

Meses |:| Afios |:|

Capacitaciones recibidas referentes a la tuberculosis.

0 veces |:| 3 a6 veces |:|
la2vece [ | 6amas[ |

Il.  DATOS ESPECIFICOS

Lea detenidamente las preguntas y margue con (X) la respuesta que Ud. considere correcta.

1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.



b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
elproceso de transmision de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o0 matar gérmenes patégenos
pormedios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjunto de medidas que eliminan completamente los riesgo de enfermarse.

Los principios de Bioseguridad son:

Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
Proteccidn, higiene y control de residuos.

o0 o

2. Laprincipal via de transmision del mycobacterium tuberculoso es:

Via aérea
Via oral
Via digestiva
Via cutanea

e o o

3. En qué momento considera Ud. que se debe usar los respiradores:

Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
Sélo si se confirma que tiene TBC.

Solo en las areas de riesgo.

So6lo cuando hablo con el paciente.

oo o

4. Al manipular residuos organicos ¢Queé materiales debe usar para proteccion?

Pinzas

Guantes

Apdsitos de gasa / algoddn
papel toalla

oo

5. ¢Cuéando me retiro la bata y el gorro de proteccion?

Cuando se finaliza el contacto del paciente.
Cuando me retiro del servicio.

Al momento de preparar los medicamentos.
Luego de preparar los medicamentos

o oo

6. ¢Quiénes deberian de utilizar la mascarilla desechable?

a. El personal de salud

b. El paciente

c. Los contactos BK (-) del paciente
d. Nadie

79



7. ¢Cudl no es una de las propiedades de los respiradores N95?

Son desechables

Su duracion es de 14 dias

Deben ser guardadas en bolsas de plastico
Posee un filtro

oo o

8. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a. Toalla de tela.
b. Toalla de papel.
c. Gasas.

d. Algodones.
9. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a. Menos de 6 segundos.
b. 7-10 segundos.

c. masde 11 segundos
d. de 15 a 30 segundos

10. Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero “V” o falso “F” segun
corresponda, alos siguientes enunciados:

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion deprocedimientos.

()

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. ()
Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ( )
Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ( )

11. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué
momento sedeben realizar?

Siempre antes y después de atender al paciente.
No siempre antes, pero si despues.

Depende si el paciente es infectado o no.

Solo cuando preparo los medicamentos.

oo o

12. Sefiale el orden correcto de los pasos del lavado de manos clinico:

a. Retirarse alhajas y reloj, subirse las mangas, mojarse las manos con agua corriente
b. Mojarse las manos con agua corriente, subirse las mangas hasta el codo,

secarse lasmanos con toalla de papel.
c. Retirarse alhajas y reloj, enjuagar con agua corriente de arrastre, cerrar el cafo
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oo

oo

16.

17.

oo o

4.
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con elpapel
Retirar las alhajas y reloj, subirse las mangas, Aplicarse 3 - 5 ml de jabén liquido.

. El agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

Jabon antiséptico.

Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.
Jabon aromatico

Detergente

El lavado de manos tiene como objetivo:

Eliminar la flora transitoria, normal y residente.
Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
Eliminar la flora normal y residente.

Reducir la flora normal y eliminar la flora residente

. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes

pasos:

Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
Cepillado, descontaminacidn, secado, enjuague Y esterilizacion.
Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento para un
paciente se tomara en cuenta lo siguiente:

Condicién bacterioldgica inicial por baciloscopia o cultivo y antecedentes del
tratamiento antituberculoso previa prueba de sensibilidad.

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

Adhesidn del paciente al tratamiento y prueba de sensibilidad.

So6lo prueba de sensibilidad.

¢ Qué se logra en la prima fase del tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis
sensible?

Prevenir la resistencia y el fracaso del tratamiento.

Conseguir la eliminacion de los bacilos persistente y evitar las recaidas.
Disminuir la multiplicacion de los bacilos y evitar recaidas.

Prevenir el fracaso del tratamiento evitar recaidas.

. ¢ Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado?

Garantizar la adherencia y el cumplimiento de la terapia.

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

Potencial creacion de resistencia a medicamentos.

Disminuir el riesgo de fracaso abandono y muerte.



19.

a.

b.

20.

oo o

oo

22.

oo
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Caracteristicas de los medicamentos de la primera linea.

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

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

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

¢ Qué medicamentos son considerados el nicleo basico del tratamiento
antituberculoso?

Etambutol y isonicida.

Rifampicina e isoniacida.
Pirazinamida y estreptomicina.
Isoniacida, rifampicina y pirazinamida.

. Con respecto a las reacciones adversas de los medicamentos antituberculosos,

colocar en el paréntesis la letra que corresponde.

Etambutol () Color anaranjado de las secreciones.
Rifampicina () Neuropatia periférica.

Pirazinamida () Neuritis Optica.

Isoniacida () Dolor articular.

En la organizacion y administracion del tratamiento la enfermera es responsable
de:

Realizar el diagnostico dentro de las primeras 48 horas.

Educar al paciente y familia.

Iniciar el tratamiento farmacologico de la primera fase.

Garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso, la cual
supervisado y ambulatorio.



Escala de Actitud del profesional de enfermeria sobre la Tuberculosis

I. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta 20 items acompafiados cada uno de ellos por alternativas
de respuestas para lo cual Ud. debe marcar uno de los 5 casilleros con un aspa (X) de

acuerdo a su criterio.
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Proposici
ones

(V') op4anae

ap ajuaWe10 |

(v'@) op4ande aQq

(1) os108pu|

(Q) opasnaesaq

(@'1) opianoesap

ua ajuaw|elo_|

COMPONENTE AFECTIVO

1.-En la entrevista considera innecesario escuchar los
temores, preocupaciones, sentimientos del paciente con
tuberculosis y familia.

2.-Considera que no es importante brindar un trato
individualizado alpaciente con tuberculosis.

3.-Siente que es incomodo atender personalmente al paciente
que ha sidodiagnosticado tuberculosis.

4.- Siente que es incémodo orientar al paciente y familia
sobre las medidaspreventivas y control de la tuberculosis.

5.- Siente que es incobmodo tener que repetir varias veces
todo lo que seensefia.

6.- considera que la tuberculosis es una enfermedad
vergonzosa y es unriesgo para la sociedad.

COMPONENTE CONDUCTUAL

7.- Considera riesgoso administrar el tratamiento
farmacoldgico al pacientecon tuberculosis.

8.- Considera que es innecesario indagar sobre la aparicion
de reaccionesadversas al paciente con Tuberculosis.
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9.- Es insatisfactorio brindar educacion al paciente sobre su
enfermedad.

10.-Siente que es incomodo el uso de mascarilla en la
atencion delpaciente con tuberculosis.

11- Piensa que es trabajoso censar Yy visitar a los contactos del
paciente.

12.- Considera no importante comunicar a la familia directa
de la persona diagnosticada que tiene la enfermedad aun
cuando no quiera, por temor a que lo rechacen.

13.- Considera que la responsabilidad de la enfermedad en
caso deadictos a drogas es exclusivamente de los pacientes.

14 Considera que la responsabilidad de la enfermedad en caso
de adictosa drogas es exclusivamente de los profesionales de
salud.

15.- Considera innecesario la evaluacion de actitudes y
sentimientos de lapersona con tuberculosis

16.- Considera apropiado educar a la persona con tuberculosis
en supuesto de trabajo ya que es un paciente inasistente.

17.-Piensa innecesario realizar el examen de esputo a los
contactos delpaciente, ain cuando no presenta sintomas.

18.- Considera que el dinero seria mejor gastado educando a
los pacientesmas que en terapia de observacién directa de los
medicamentos.

19.-Considera que lo fracasos de tratamiento de tuberculosis
en el Peru sedebe en parte a errores en el tratamiento por la
tuberculosis.

20.-Considera gque son innecesarias las visitas domiciliarias a
los pacientesque han sido diagnosticados con TBC.
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el uso de proteccion
personal en darea de tuberculosis en los establecimientos de salud MINSA - Lima
Este, 2019~

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el nimero (representa
porcentaje)que crea conveniente para cada pregunta.

¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

10 20 30 40 50 60 70  80(%) Q 100

¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios deltema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 7080 90(%)

¢Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes paratener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 4050 60 70 80 90(%) @

¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares seobtendrian
datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 ) 100
70 80(%)

¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva departe de los
informantes?

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



¢ Qué items cree usted que se podria agregar?

¢ Qué items se podrian eliminar?

Fecha: 29/08/2019 Firma

Validado por:_Jaime Natanael Gonzales Lopez

Grado académico: MEd. y Cand. DBA

/12
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Conocimiento y actitudes
del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
uso de proteccién personal en enel area de tuberculosis en los
establecimientos de salud MINSA - Lima Este, 2019 ”

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el niUmero
(representa porcentaje)que crea conveniente para cada pregunta.

8. ¢, Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60

70 80  90(%)

9. ¢ Considera usted que este instrumento contiene los
conceptos propios deltema que se investiga?

®

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

10. ¢ Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son
suficientes paratener una vision comprensiva del asunto que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 @
70 80  90(%)

11. ¢ Considera usted que si aplicara este instrumento a
muestras similares seobtendrian datos también similares?

0O 10 20 30 40 50 60

70 80  90(%)

12. ¢Estima usted que los items propuestos permiten una
respuesta objetiva departe de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60

70 80  90(%)
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13. ¢ Qué items cree usted que se podria agregar?

14, ¢, Qué items se podrian eliminar?

Fecha: 01 de Agosto del 2019

Validado por: Angelo Huapaya Flores

Grado académico: Magister Salud Pablica
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