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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
enfermeros durante el contacto con el paciente con tuberculosis en el Hospital Regional Docente las Mercedes -
2016. Material y Métodos: estudio descriptivo, no experimental. Poblacién: profesionales de enfermeria que tienen
contacto con pacientes con tuberculosis y que trabajan en los servicios de emergencia y medicina del Hospital
Regional Docente las Mercedes. Anélisis de datos: en este estudio se emplea el analisis de datos estadistico SPSS Y
EXCEL, para dar respuesta a las interrogantes de la investigacion. Resultados: al determinar el nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad de los enfermeros durante el contacto con el paciente con tuberculosis, el
52.5% presenta un nivel alto de cumplimiento, el 32.5% un nivel medio, y el 15% un nivel bajo. Conclusiones:
existen profesionales de enfermeria que laboran en los departamentos de emergencia y medicina que no cumplen con
las medidas de bioseguridad en la atencién directa con los pacientes con tuberculosis en el Hospital Regional Docente
las Mercedes.
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ABSTRACT

For this reason our research has as objective: to determine the compliance of the biosafety measures of the nurses in
the contact with the patient with tuberculosis in the Hospital Regional Docente las Mercedes - 2016. Material and
Methods: Study: descriptive, not experimental. Population: nursing professionals who have contact with patients with
tuberculosis and work in the Emergency and Medicine departments of the Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Analysis of dates: this study uses the statistical analyzes SPSS and EXCEL, to answer the research questions.
Results: when determining the level of compliance of biosecurity measures by nurses during contact with patients
with Tuberculosis, 52.5% of them had a high level of compliance, 32.5% had an average level, and 15% had a high
level of compliance. Nurses have a low level. Conclusions: there are nursing professionals who work in the
emergency and medical departments that do not comply with biosecurity measures in direct care with patients with
tuberculosis at the Hospital Regional Docente Las Mercedes.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad que se transmite mediante una persona enferma a una persona sana a
través del aire cuando uno habla, tose o estornuda. Los profesionales de enfermeria deben tener
conocimiento de las medidas de bioseguridad y cumplirlas segun la norma técnica, para poder brindar una

atencion integral a los pacientes y disminuir el contagio entre el paciente, familia y personal de salud (1).

Especialmente la enfermera es reconocida por la manera de atender a sus pacientes, porque busca que el
ambiente sea saludable, higiénico, evitando que exista alguna contaminacion con los materiales que usa
dia a dia en sus procesos y con el personal de salud, también logra que se cumpla de manera correcta las
medidas de bioseguridad en la atencion directa con el paciente con tuberculosis o alguna otra patologia
que sea transmisible. Las areas de mayor riesgo de contagio del personal de enfermeria y en donde deben
cumplir con mayor rigor las medidas de bioseguridad, son los servicios de emergencia, cirugia y medicina.
En estos ambientes existe un alto riesgo de contagio con el paciente con tuberculosis, sin embargo, hay
deficiencia del personal de enfermeria que labora en estos servicios al cumplir con las medidas de
bioseguridad, por diversos motivos: la falta de conocimiento, la demanda de pacientes, la falta de personal
de enfermeria especializado, insumos insuficientes. El objetivo principal de la investigacion es determinar
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los enfermeros durante el contacto con el paciente con
tuberculosis, para lograrlo serd respaldado por los siguientes objetivos especificos: Caracterizar a los
enfermeros que tiene contacto con el paciente con tuberculosis, verificar la ventilacion ambiental y la
identificacion de los pacientes con tuberculosis, verificar el uso de barreras protectoras en los enfermeros
en contacto con el paciente con tuberculosis, verificar los medios de eliminacion de residuos sélidos en los
enfermeros en contacto con el paciente con tuberculosis. Esta investigacion se realiza en base a las
debilidades que se han venido observando dentro de los Gltimos afios en los profesionales de enfermeria al
aplicar las medidas de bioseguridad en la atencion a pacientes con tuberculosis, que es un problema de
Salud Publica y también una enfermedad ocupacional dentro de los trabajadores de salud. EI Ministerio de
Salud ha propuesto normas de bioseguridad, que se han establecido para cumplirlas durante la atencion
brindada a los pacientes y familiares, para disminuir el riesgo de trasmision del microorganismo, como es
Mycobacterium tuberculosis “bacilo de koch”. Se considera importante el conocimiento de las normas de
bioseguridad en el personal profesional de enfermeria, porque su aplicacion en el campo laboral, ayudara a

disminuir el porcentaje de casos de contagiado en el personal de salud, pacientes y familiares.

La investigacion esta conformada por V capitulos, el capitulo | se denomina problema de la investigacion,
que expone la realidad problematica general desde el nivel internacional hasta el local, también se

desarrolla lo referente a la formulacion del problema, hasta sus objetivos a desarrollar.
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El capitulo Il: el marco tedrico, donde aborda los antecedentes del estudio, todo lo que engloba al
desarrollo correspondiente al tema investigado y la definicion conceptual de la terminologia empleada. El
capitulo I1l: marco metodoldgico, describe como se ejecuta la investigacion, que técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos se usa, el analisis estadistico, hasta los criterios de rigor cientifico.

El capitulo 1V: encontramos el analisis e interpretacion de los resultados, estd compuesto por tablas,
gréficos y discusion de los mismos; v,

El capitulo V: se desarrollan las conclusiones y recomendaciones.

2. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion se desarrollé con un paradigma cuantitativo, permitiendo identificar
datos con medicién numérica. Con un disefio no experimental y descriptivo.

No experimental: porque se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, trata de estudios
donde no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para posteriormente analizarlos. (2)

En un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino se observan situaciones existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. En la investigacion no experimental
las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas

variables ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. (2)

Descriptivo: buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (2)

Es una investigacion descriptiva, se pudo describir la frecuencia del resultado en la poblacion definida.

La poblacién estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de
emergencia y medicina del Hospital Regional Docente las Mercedes.

La observacién fue el procedimiento para recolectar los datos que se necesitaban en el instrumento de la
investigacion (ficha de observacion). Mediante esta técnica, se logré conseguir informacién veridica y no
se alteraron los resultados.

Se utiliz6 una guia observacional elaborada por los investigadores con fundamento cientifico sobre los
principios de bioseguridad, que consta de una presentacion, instrucciones, datos demogréaficos, por
ejemplo, Grupo Etéreo: adulto joven, adulto maduro, adulto mayor; sexo: masculino y femenino y tiempo

gue trabaja en el servicio: <1 afio, 1-2 afios, 2-5 afios, hasta >5 afios.
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La ficha de observacion fue elaborada en los tres pilares o principios basicos de la bioseguridad, que

sustentan y dan origen a las precauciones que deberian tener cada enfermera y personal de salud.

3. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los enfermeros que tienen contacto con el paciente con tuberculosis.

CARACTERISTICAS n %
Emergencia 16 40.0
Ginecologia 1 2.5
Hospitalizacion varones 2 5.0
AREA O Medicina mujeres 6 15.0
SERVICIO Medicina varones 8 20.0
Tépico de medicina 6 15.0
Tépico de pediatria 1 2.5
Total 40 100.0
Adulto joven 14 35.0
GUPO  Adulto maduro 25 62.5
ETAREO Adulto Mayor 1 2.5
Total 40 100.0
Masculino 9 22.5
SEXO Femenino 31 77.5
Total 40 100.0
Menos de 1 afio 5 125
TIEMPO De 1 a 2 afios 10 25.0
DE De 2 a 5 afios 14 35.0
SERVICIO Més de 5 afios 11 27.5
Total 40 100.0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes, abril —

2017

En la tabla 1, al evaluar las caracteristicas del personal enfermero que tienen contacto con pacientes con

tuberculosis, se encontré que 40% pertenecen al servicio de emergencia mientras que el 2.5%, pertenecen

al servicio de ginecologia y topico de pediatria; en relacion al grupo etéreo, el 62.5% son adultos maduros

y 2.5% son adultos mayores; correspondiente al sexo el 77.5% son de género femenino y 22.5% son de

género masculino; y sobre el tiempo de servicio el 35% de los enfermeros tienen de 2 a 5 afios de

experiencia y s6lo 12.5% tienen una experiencia menor a 1 afio.
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Tabla 2. Verificacion de la proteccion ambiental de los enfermeros en contacto con el paciente con tuberculosis.

AMBIENTE
VENTILADO n %
NO 6 15.0
Sl 34 85.0
Total 40 100.0
PROTECCION
AMBIENTAL  IDENTIFICA
AL TIPO DE
PACIENTE n %
NO 6 15.0
Sl 34 85.0
Total 40 100.0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes, abril —
2017.

En la tabla 2, al verificar la proteccion ambiental del enfermero el 85% de ellos si identifica al tipo de
paciente, mientras que 15% no lo hace, ademas 85% de los enfermeros si tienen el ambiente ventilado, a

diferencia del 15% que no lo realiza.

Tabla 3. Verificacion del uso de barreras en los enfermeros en contacto con el paciente con tuberculosis.

USO DE
MANDILON n %
NO 18 45.0
SI 22 55.0
Total 40 100.0
USO DE
USO DE MASCARILLA n %
BARRERAS NO 18 45.0
SI 22 55.0
Total 40 100.0
USO DE GUANTES n %
NO 8 20.0
SI 32 80.0
Total 40 100.0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes, abril —
2017.
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En la tabla 3, al verificar el uso de barreras que utiliza el enfermero se observé que 45% no utiliza
mandilon y mascarilla, mientras el 55% si los utilizan, en relacion al uso de guantes el 20% del personal
no utiliza guantes, y el 80% si utiliza.

Tabla 4. Verificacion de los medios de eliminacion de residuos sélidos en los enfermeros en contacto con el
paciente con tuberculosis.

BOLSA
NEGRA n %
NO 7 17.5
Sl 33 82.5
Total 40 100.0
BOLSA
[0)
MEDIOS DE AMANRC;LLA 2 7/%
ELIMINACION S| 37 925
Total 40 100.0
BOLSA
ROJA n %
NO 3 75
Sl 37 92.5
Total 40 100.0

Fuente: Guia de observacion aplicado al personal enfermero del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
abril — 2017

En la tabla 4, al analizar los medios de utilizacion de residuos que utiliza el enfermero se encontrd que
92.5% si hace un buen uso de la bolsa roja y amarilla, mientras el 7.5% no lo utiliza adecuadamente, y el

82.5% hace un buen uso de la bolsa negra 'y 17.5% no lo hace.

4. DISCUSION

Los datos obtenidos por los autores de esta investigacion y la metodologia aplicada al personal profesional
de enfermeria, se puso en marcha cumpliendo los objetivos planteados, como: caracterizar a los
enfermeros, verificar la proteccion ambiental, verificar el uso de barreras y la eliminacion de residuos
solidos durante el contacto con el paciente con tuberculosis.

Segun las caracteristicas de los enfermeros que tienen contacto con el paciente con tuberculosis y en
relacion a los datos obtenidos en la ficha de observacion. El servicio con el mayor porcentaje de
enfermeros se encuentra en emergencia con un 40%, dentro de este mismo ambiente podemos encontrar a

ginecologia con 2.5 %, hospitalizacion varones con 5.0%, tépico de medicina con 15% y tépico de
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pediatria con 2.5%. Correspondiendo a un total del 65% de profesionales de enfermeria que pertenecen al
servicio de emergencia.

En el grupo etareo, el mayor porcentaje es 62.5% que pertenece a profesionales de enfermeria adultos
maduros y un 35% a profesionales jovenes. EI menor porcentaje fueron profesionales adultos mayores en
un 2,5%.

En tipo de sexo, se pudo determinar, que el alto porcentaje en los profesionales de enfermeria son de sexo
femenino con 77.5% y un minimo porcentaje de 22.5% son de sexo masculino.

En tiempo de servicio, el mayor porcentaje corresponde a un 35% que laboran de 2 a 5 afios y 27% con
mas de 5 afios. Con menor porcentaje laboran de 1 a 2 afios en un 25%, y aquellos que laboran menos de 1
afio se detect6 un 12.5%.

Se pudo determinar a partir de los datos analizados que el mayor porcentaje de nivel de cumplimiento es
alto con un 52%, en cuanto al menor nimero de profesionales pertenecen a un nivel de cumplimiento

medio con un 32.5%, y 15% que corresponde a los enfermeros de un nivel de cumplimiento bajo.

Nuestra investigacion, tiene relacion con un estudio realizado por Elizabeth Erica Roja Noel, titulado:
“nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad del uso de la proteccion
personal aplicados por profesionales de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y

prevencion de la tuberculosis de una red de Salud - Callao 2015 teniendo resultados como:

La encuesta aplicada al personal de enfermeria de la Red de Salud Bonilla, La punta, fue al 100% y un
76% (19) presentan un grado de cumplimiento parcial respecto al uso de barreras fisicas, teniendo al uso
de respiradores el mas relevante. Con respecto a las barreras quimicas, el 72% (18) del personal de
enfermeria presentan un grado de cumplimiento parcial en barreras quimicas, sobresaliendo el lavado de
manos. lgualmente, un 24% (6) presentan un grado de cumplimiento total en barreras fisicas y un 28% (7)

en barreras quimicas.

5. CONCLUSIONES

Al evaluar las caracteristicas del personal enfermero que tienen contacto con pacientes con tuberculosis, el
40% pertenecen al servicio de emergencia, mientras el 2.5% al servicio de ginecologia y tépico de
pediatria.

En relacion al grupo etareo el 62.5% son adultos maduros y el 2.5% son adultos mayores.

Correspondiente al sexo el 77.5% son de género femenino y 22.5% son de género masculino.
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Respecto a su tiempo de servicio el 35% de los enfermeros tienen de 2 a 5 afios de experiencia y sélo el
12.5% experiencia menor a 1 afio.

Al verificar la proteccion ambiental del enfermero el 85% si identifica al tipo de paciente, mientras el 15%
no lo hace, ademas, el 85% tienen el ambiente ventilado a diferencia del 15% que no lo realiza.

Sobre el uso de barreras que utiliza el enfermero se observo que 45% no utiliza mandilon y mascarilla,
mientras el 55% si los utilizan; en relacion al uso de guantes el 20% no utiliza guantes y 80% si utiliza.

Al analizar los medios de utilizaciéon de residuos se encontr6é que el 92.5% si hace buen uso de la bolsa
roja y amarilla mientras el 7.5% no lo utiliza adecuadamente; también el 82.5% de enfermeros hace un
buen uso de la bolsa negra y el 17.5% no lo hace.

El nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad por parte de los enfermeros durante el contacto con
el paciente con tuberculosis, el 52.5% presenta un nivel alto de cumplimiento, el 32.5% un nivel medio, y
15% presenta un nivel bajo.
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