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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar [a aplicacion de las medidas de
control de la tuberculosis pulmonar en los internos de la escuela
profesional de enfermerfa de la Universidad Nacional del Callao, fue un
estudio descriptivo y de corte transversal, con una poblacién de 115
internos de enfermeria de ia UNAC, donde la muestra estuvo conformada
por 50 internos de enfermeria. Las técnicas que se utilizaron para la
recolecciéon de los datos fueron la observacion y la encuesta, los
instrumentos una guia de observaciéon que cdnsta de 14 items sobre
medidas de control de la tuberculosis puimonar y un cuestionario con 15
items con opcidn dicotémica. Dando como resultado que el 70% de los
internos de la UNAC aplican las medidas de control de la tuberculosis
pulmonar, y un 30% no lo aplican. A la conclusion que se llego fue que
un mayor porcentaje de internos de enfermeria si aplican las medidas de
control de la TBP, siendo esto muy importante, ya con ello se disminuye
en gran medida el riesgo de coniraer esta enfermedad durante sus
practicas pre profesionales, y asi mismo un pequeno porcentaje de
internos no lo aplican, ya sea por diferente factores, conllevandolos a un

alto riesgo de infectarse con esta enfermedad a largo plazo.

Palabras claves: Aplicacién, Medidas de control, Tuberculosis pulmonar.



SUMMARY

The objective of this study was to determine the application of measures
for the control of pulmonary tuberculosis in the inmates of the professional
nursing school of the National University of Callao. It was a descriptive
and cross-sectional study with a population of 115 nursing interns Of the
UNAC, where the sample consisted of 50 nursing interns. The techniques
used for data collection were observation and survey, the instruments an
observation guide consisting of 14 questions on measures of control of
pulmonary tuberculosis and a questionnaire with 15 items with
dichotomous option. The following results were reached: 70% of UNAC
inmates apply puimonary tuberculosis control measures, and 30% do not
apply it. The conclusion That was reached was that a higher percentage of
nursing interns apply with the measures of control of the TBP being this
very important, since with this the risk of contracting this disease during
their functions is greatly diminished, and alsoc a small Percentage of
inmates do not apply it either because of different factors, leading them to

a high risk of becoming infected with this disease in the long ferm.

Key words: Application, Control measures, Pulmonary tuberculosis.



CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Identificacion del problema

En la organizacién mundial la salud, el afic 2012 se estimé a nivel mundial
gque 8,6 millones de personas enfermaron de TB y que 1,3 millones de
personas murieron a causa de esta enfermedad. Ademas, se estimé que
450 000 personas desarroliaron tuberculosis multidrogorresistente (TB-

MDR} y 170 000 murieron a causa de la TB-MDR. (1)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) una de cada
cinco personas afectadas con tuberculosis en la region de las Américas
desconoce que tiene la enfermedad, ya sea porque no accede a los

servicios de salud o no se le detecta la enfermedad de manera adecuada.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), cada persona infectada que
desarrolla la enfermedad puimonar puede infectar de 10 a 15 personas al
afio, por ejemplo en el Perﬁ‘e‘xisten alrededor de cinco personas
infectadas por cada hora; de éstos, el 5 al 10% llegara a desarroliar la
enfermedad completa con cuadro clinico de TB, el 5% desarrollara la
enfermedad activa durante el primer afio; mientras que el resto lo hara en
los afios posteriores. Este riesgo de contagio es mayor en el personal de
salud, que puede llegar a ser tan alto como 40 veces mas que en la
poblacion general. Sin embargo, los estudiantes de enfermeria se

encuentran expuestos a esta enfermedad como parte de su formacién



académica, es por ello que en el estudio de varias investigaciones
demuestran que el porcentaje de infeccion aumenta a medida que los
estudiantes pasan mas tiempo en los hospitales, alcanzando el 45%
cuando cursan los ciclos finales, en donde para mejorar sus destrezas
tienen gque estar mas tiempo en contacto con los enfermos y sus
familiares, mientras que los internos de enfermeria, por las condiciones de
su estancia, pasan ain mas tiempo en contacto con los pacientes y
muchas veces sin tener la experiencia adecuada tienen que afrontar
situaciones de alto riesgo como el contagio de enfermedades infecto

contagiosas al 100% . (2)

En el Peru existen evidencias de tuberculosis en estudiantes de ia salud,
una investigacion realizada entre los afios de 1999-2003 encuentra 42
casos de tuberculosis entre personal y estudiantes de salud; de ellos,
nueve eran internos, seis estudiantes, cinco médicos residentes y cinco
trabajadores de limpieza; se encontré una tasa de incidencia de 1,3 x
1000 en 1999, y 5,2 x 1000 en el 2003. De otro lado, en los afios de 1994-
2007 se reportaron 159 casos de tuberculosis en el personal de salud; de

los cuales, 36.6% correspondian a estudiantes e internos de enfermeria.
3

Es asi que durante nuestras practicas clinicas observamos que los
internos de enfermeria de la UNAC siempre se encuentran en contacto
con pacientes fuberculosos al momento de brindar cuidados de

enfermeria, y estos cuidados deberian ir acompafiados con la aplicacion



de las medidas de control de la Tuberculosis Pulmonar (medidas
administrativas, medidas ambientales y medidas de bioseguridad), para
disminuir riesgo de contagio de esta enfermedad por parte del interno de
enfermeria. Pero al realizar algunas entrevistas a los internos (30%)
estos refieren “que ia infraestructura no es favorable, como también la
falta de materiales para el procedimiento de bioseguridad”, y que a veces
no se colocan la mascarilla N-95 “porque es molestosa” y por no “hacer

sentir mal al paciente”.
De los datos presentados se genera [a siguiente interrogante:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como es la aplicacion de las medidas de control de la
tuberculosis pulmonar en los internos de ia escuela profesional de

enfermeria de la universidad nacional del callao, 20167

1.2.2 Problemas especificos
a. ;Como es la aplicacion de las medidas administrativas de la
tuberculosis pulmonar, en los interos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 20167



b. ;Como es la aplicacion de las medidas ambientales de la

tuberculosis, en los internos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 20167

.Como es la aplicacién de las medidas de bioseguridad de la
tuberculosis pulmonar, en los internos de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la aplicacién de las medidas de control de la tuberculosis

pulmonar en los internos de la escuela profesional de enfermeria de la

universidad nacional del callac.

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar la aplicacion de las medidas administrativas de la
tuberculosis pulmonar, en los intemos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional de! Callao.

Identificar la aplicacion de las medidas ambientales de la
tuberculosis, en los intemos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Identificar la aplicacion de las medidas de bioseguridad de la
tuberculosis pulmonar, en los internos de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

10



1.4 Justificacién de la investigacion

La aplicacion de las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar es
un compromiso para el interno de enfermeria, pues se refiere al
comportamiento preventivo frente a riesgos de contagio de dicha
enfermedad en su actividad diaria como personal de salud. Se considera
importante las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar para
disminuir el contagio de dicha enfermedad por parte de los internos de
enfermeria y optimizar la aplicacién de ellas durante sus practicas pre
profesionales en los diferentes establecimientos de salud, porque
constituye un factor determinante para su salud y seguridad a no
contagiarse con dicha enfermedad, ya que sabe que los internos de
enfermeria se exponen directamente a la tuberculosis al momento de
brindar cuidados y atencién a pérsonas afectadas con dicha enfermedad
que concurren a los centros hospitalarios para ser atendidas. Mediante
este estudio se busca determinar la aplicacion de las medidas preventivas
de la tuberculosis pulmonar de los internos de enferméria de la UNAC.
Siendo imprescindible el cumplimiento de la norma de TBC que toda

institucion de salud tiene reglamentado de acorde al MINSA.

Asi mismo, se desea conocer qué factores intervienen positivamente y
negativamente en la aplicacién de fas medidas de prevencién de la
tuberculosis pulmonar, y asi generar conocimientos para ser modificados
y orientados a un ideal en individual o en su totalidad. El interno de

enfermeria se beneficiara porque se orientara en el uso correcto de las

11



medidas de prevencion, dando a conocer caracteristicas del contexto
hospitalario que imposibilitan o posibilitan la aplicacion de dichas
medidas. Estos factores del contexto hospitalario pueden intervenir de
forma variable respecto a la conducta del interno de enfermeria, ya que
no sierripre influird de la misma manera, por eso se pretende conocer la
tendencia a fin de analizar en las situaciones en las que se encuentra el

interno de enfermeria, y que los orienta a seguir dicha conducta.

La institucion educadora de salud y la jefatura de servicio podra conocer
la realidad en la que se encuentran los internos de enfermeria, de esta
manera podra analizar los resultados segun sean positivos 0 negativos a
fin de brindar soluciones estratégicas y contribuir a lograr una optimo
cumplimento der las medidas preventivas de la TBP, para que puedan
disminuir la probabilidad de contagio de los internos de dicha enfermedad

a un futuro.

1.5 Impprtancia

Las enfermedades contagiosas a los que se esta expuesto el interno de
enfermeria como es especialmente la tuberculosis pulmonar, tienen
mayor prevalencia para su salud, ya que su practica involucra un aito
contacto con el paciente con tratamiento de tuberculosis pulmonar. Por
ello, es necesario que el interno de enfermerfa aplique las medidas de
control de dicha enfermedad. Cuando el interno de enfermerfa se

encuentre realizando sus practicas clinicas en los establecimientos de

12



salud, es necesario tener ciertos criterios bien claros con respecto a las

medidas de control de la tuberculosis pulmonar.

El presente estudio tiene como propésito el de proporcionar a la
institucion informaciéon actual y valida sobre los puntos criticos en la
aplicacion de las medidas de control de la tuberculosis pulmonar que tiene
el interno de enfermeria al realizar su practicas clinicas en los
establecimientos de salud. Asi mismo concientizar al interno de
enfermeria de la UNAC sobre la practica diaria dela higiene de manos,
uso de respiradores N95, uso de mandilones y las medidas de prevencion

durante la atencién de pacientes con TBP.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

GOULD, D. (INGLATERRA 2013), en su investigacion titulada “Practicas
de prevencién y control de infecciones durante las practicas clinicas de
estudiantes de Enfermeria. Que tuvo como objetivo determinar las
practicas de prevencién y control de infecciones durante las practicas
clinicas de estudiantes de enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo,
de corte transversal. Con una poblacién de 488 estudiantes de
enfermeria. E! instrumento fue una encuesta que consto de 19 items y
una pregunta abierta para pedir'informacién mas detallada. Resultados:
Segun la encuesta aplicada todos los estudiantes informaron ser testigos,
de algun caso de inéumplimiento, siendo el problema de higiene de
manos el hecho que se observé con mayor frecuencia. Mas de 75% de
los encuestados vio que trabajadores de salud no lavaban sus manos al
tratar a sus pacientes, mientraé.que el 60% aseguré no cambiarse la ropa
de proteccidn personal. Conclusion: Los estudiantes demostraron una
buena comprension del control de la infeccion y fueron capaces de
identificar la falta de cumplimiento sobre la base de la instruccidn
preélinica en el aula. Los hallazgos del estudio indican que asegurar una
practica segura de control de infecciones sigue siendo un reto en el Reino

Unido a pesar de su alta prioridad. (4)
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ARIAS ARANGO PAOLA, Cristina. (ECUADOR 2013). Realizé una
investigacion sobre “Actitudes en la aplicacion de medidas de
bioseguridad en canalizacion de via periférica por internos de enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena 2012-2013". Con ef
objetivo de ‘determin'ar las actitudes en la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via periferica por los internos de
enfermeria. Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Fue un
estudio descriptivo de tipo cualitativo, cuantitativa y transversal, de
método deductivo e inductivo. La pobiacion estaba constituida por 41
estudiantes de séptimo semestre de licenciatura en enfermeria
correspondientes al cuarto afio de la carrera. La muestra estuvo
conformada por 41 internos de enfermeria. El instrumento fue una guia
de observacién, encuesta de actitudes y un cuestionario de
conocimientos. Los resultados en el uso de las barreras de proteccion
basicas empleadas para la canalizacién de via periférica se hallo; que el
46% estudiantes si usé guantes para canalizar via periférica, mientras que
el 54% nunca los empled. En cuanto a la utilizacién de mascarilla el 34%
si evidencié usarla en su area de trabajo pero el 66% nunca demostré su
utilizacién en el area laboral. Referente 'al uso del mandil tenemos que el
100% de los internos lo utiliza. Una de las barreras de proteccion contra
fluidos y sangre del paciente es el uso de guantes a la hora de realizar los
procedimientos de enfermeria y en especial la utilizacion de estos durante

la canalizacion de via periférica es primordial. E! 32% de los alumnos

15



manifestd que siempre utiliza guantes para la realizacion del
procedimiento, el 15% sefiald que los empleaba la mayoria de veces, un
32% indicé emplearlos solo algunas veces, mientras que un 22%
manifestd que no los utilizaba. Lo que se relaciona con I_a observacion
evidenciando que el uso de guantes no es utilizado de manera general
por ios estudiantes al momento de canalizacion de via venosa periférica.
Conclusiones: Referente al nivel de conocimiento, mediante el
cuestionario utilizado para la obtencion de los resultados se pudo concluir
que la mayoria de los estudiantes no tuvieron calificaciones excelentes
pero tampoco ningin estudiante tuvo un resultado malo en sus
conocimientos. Los estudiantes relacionaron el no uso de los guantes con
el dificil acceso venoso del paciente, con la incomodidad propia para
manipular y percibir la vena o la dificultad que se les presenta al canalizar
via periférica con elios puestos. De acuerdo a estos resultados se deduce
gue los alumnos deben comenzar a utilizar esta barrera de proteccion
como parte de su cultura de aprendizaje desde los primeros dias de
practicas de procedimientos, pues es con la continuidad y la constancia

que se adquieren las habilidades y destrezas. (5)

LYGIZOS SHENOI, Sarah. (SUDAFRICA 2013), en su trabajo de tipo
descriptivo experimental, titulade “La ventilaciéon natural reduce el riesgo
de alta transmisidén de la tuberculosis en las casas tradicionales en las
zonas rurales de KwaZulu-Natal, Sudafrica.” Tuvo como objetivo

determinar si la ventilacion natural reduce el riesgo de alta trasmision de

16



fa tuberculosis en [as casas tradicionales en las zonas rurales de
KwaZulu-Natal, Sudafrica. Poblacién: 24 viviendas. E! instrumento que
se utilizé fue una técnica de decaimiento de didxido de carbono para
medir la ventilacion en los cambios de aire por hora (ACH). Utilizando la
ecuacion de Wells-Riley para estimar el riesgo de transmision de TB.
Resultados: Cuyo resultado fue el siguiente, 218 mediciones de
ventilacién fueron tomadas en 24 viviendas tradicionales. Todos tenian
baja ventilacion cuando las ventanas estaban cerradas con el riesgo de
transmision de la tuberculosis estimado de 55,4% en un periodo de diez
horas de exposicidn a un paciente infeccioso de TB. Hubo una mejora
significativa con la apertura de ventanas y la puerta, resultando en un
riesgo de frasmision de 9.6%. Conclusion: En conclusion refiere que
existe un alto riesgo estimado de transmision de la tuberculosis en las
casas tradicionales de pacientes con tubercuiosis en zonas rurales de

Sudafrica. (6)

PACHECO VILCHEZ, Alonso Elias. (LIMA-PERU 2015). UNMSM,
realizd una investigacion titulada “Medidas para la prevencion de la
tuberculosis pulmonar que aplican los estudiantes de enfermeria de
una Universidad Nacional de Lima””. Con el objetivo de Determinar las
medidas que aplican los estudiantes de enfermeria de la UNMSM para la
prevencion de la tuberculosis. Fue un estudio de tipo cuantitativo y de
método descriptivo. La poblaciéon estuvo conformada por 137

estudiantes. Con una muestra conformado por 47 estudiantes. La

17



técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Los resultados en relacion a la medidas de prevencién de la tuberculosis
pulmonar un total del 100% (47) estudiantes encuestados, 55 % (26) no
aplican medidas de prevencion y 45% (21) si las aplica, y el 100% (47)
aplica el control médico como una medida preventiva de la tuberculosis.
Sobre las medidas de prevencion especificas de la tuberculosis pulmonar
el 100% (47) de los estudiantes de enfermeria encuestados 57% (25) no
las aplican (no uso del respirador N95) y un 43% (22) si lo hace. Liegando
a la conclusiéon que la mayoria de los estudiantes de enfermeria no
aplican todas las medidas de prevencion de la tuberculosis puimonar:
como el uso de los protectores respiratorios. En relacion al control médico
como medida de prevencion general la totalidad de los estudiantes lo
aplica. Respecto al uso del respirador NS5 como medida de prevencion
especifica gran mayoria de los estudiantes de enfermeria no lo aplican

incrementando al riesgo de contagio con esta enfermedad. (7)

PALOMINO HURTADO, Roneld. (LIMA-PERU 2015), realiz6 una
investigacion titulada “Cumplimiento y uso correcto de respiradores N95
por enfermeros(as) frente a la prevencion de la tuberculosis en el Servicio
de Emergencia Adultos del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013".
Con el objetivo de determinar el cumplimiento del uso de respiradores
N95 por enfermeros(as) frente a la prevencién de la tuberculosis segun
items en el servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional

Cayetano Heredia 2013. Fue un estudio de tipo cuantitativo y de método
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descriptivo. La poblacién estuvo conformada por todos los profesionales
de Enfermeria, que labora en el servicio de emergencia del Hospitai
Nacional Cayetano Heredia siendo un total de 30 Enfermeras(os).El
instrumento fue un formulario tipo cuestionario y una lista de cotejo. Los
resultados fueron respecto al cumplimiento de respiradores N95 por ios
enfermeras(os) frente a la prevencién de la tuberculosis segin items dei
100% (30), 80% (27) cumple y 10% (3) no cumple. Los aspectos que
cumplen esta referido a que 97% (29) se retiran la mascarilla si esta entra
en contacto de liquidos o fluidos del paciente, 93% (28) si la mascarilla se
ensucia o se moja lo descarta, 93% (28) antes de retirarse del servicio
elimina la mascarilla N95 al tacho de basura indicado, 93% (28} utiliza la
mascarilla indicada, y 73% (22) se lava las manos antes de ponerse las
mascarillas; mientras que los aspectos o items que no cumplen, esta
dado por que 80% (18) no utiliza la mascarilla N95 durante su turno en
forma permanente, 37% (11) al dafarse la mascarilla, no desecha ni
cambia, 37% (11) los varones no se afeita la barba o bigote, 73% (22) no
evita tocar la mascarilla N95 mientras la tiene puesta y 27% (8) solo se
pone la mascarilla N95 antes de entrar en el cuarto. Conclusiones: El
cumplimiento de respiradores N95 por los enfermeras(os) frente a la
prevencion de la tuberculosis ,la mayoria cumplen ya que se retiran la
mascarilla si esta entra en contacto de liquidos o fluidos del paciente,
cuando se ensucia ¢ se moja lo descarta, antes de retirarse del servicio

elimina la mascarilla N95 al tacho de basura indicado, utiliza la mascarilla
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indicada, y se lava las manos antes de ponerse las mascarillas; seguido
de un minimo porcentaje significativo de enfermeros que no cumplen con
el uso de las mascarillas N95 durante su turno en forma permanente, al
dafiarse la mascarilla, no desecha ni cambia, los varones no se afeitan la
barba o bigote, no evita tocar la mascarilla N95 mientras la tiene puesta y

solo se pone la mascarilla N95 antes de entrar en el cuarto. (8)

CAMPOS MAQUERA Jessica F. (TACNA-PERU 2013) Realizé una
investigacion titulada “Conocimientos y actitudes en medidas de
bioseguridad en la canalizacién de vias venosas periféricas de las
estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna 2012", Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y su relacién en las actitudes en
medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas
de las estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna 2012 .Fue un estudio de
tipo cuantitativo y de método descriptivo. Con una poblacién muestral de
115 estudiantes de enfermeras. La técnica fue la encuesta, el instrumento
el cuestionario. Los resultados en relacién a las actitudes en las medidas
de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de los
estudiantes fue de un 50% inadecuado y el otro fue 50% fue adecuado

para prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar. (9}
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HUAYLLANI MENDOZA, Selny N. y SEDANO RAMOS, Julieta E.
(HUANCAVELICA- PERU 2014). Realizé6 una investigacion titutada
“Practicas de medidas de bioseguridad para prevenir el contagio de
tuberculosis pulmonar por el profesional de enfermeria en el centro de
Salud Santa Ana, Huancavelica 2014” Con el objetivo de determinar las
practicas de medidas de bioseguridad para prevenir el contagio de
tuberculosis pulmonar por el profesional de enfermeria en el centro de
salud Santa Ana, Huancavelica- 2014.Fue un estudio de tipo cuantitativo y
de método descriptivo. Con una muestra conformado de 10 Licenciadas
enfermeras. La técnica es la observacion y encuesta, el instrumento es la
guia de observacién y cuestionario. Los resultados en relacion a la
practica de las medidas de control administrativo de los profesionales de
enfermeria fue de un 50% inadecuado y el otro fue 50% fue adecuado
para prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar en el centro de salud

Santa Ana, Huancavelica-2014. (10)

VILLARREAL VARGAS, Sadot y OJEDA GALLO Pedro (PIURA-PERU
2011)"Medidas de control de infeccion de la tuberculosis en los
establecimientos de salud en el distrito de Piura en el afio 2011 “, donde
considero como Objetivo: Determinar cémo se estan llevando a cabo las
medidas de control de infeccién de la TBC en los establecimientos de
salud del distrito dé Piura. El estudio es de tipo descriptivo, transversal. La
poblacion Esta conformado por todos los establecimientos dé salud del

distrito dé Piura (MINSA). Para la recoleccion de datos se utilizé la
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Encuesta y fa Observacion, como instrumento se utilizé la entrevista un
cuestionario. Resultados: Mas dé la mitad de los establecimientos de
salud, no tienen 4reas abiertas que permitan una buena ventilacién y ASI
EVITAR que las personas respiren el aire que exhalan los pacientes que
tienen BK positivo. El uso de estas areas protege tanto al personal de

servicio como a los familiares del paciente. (11)

2.2 Bases epistémicas

Se aplico el Modelo de la promocién de la salud (Nola Pender 1975),
quien Sostiene que la conducta para la salud p'reventiva nos proporciona
una base para estudiar el autocuidado de ciertos individuos dentro del
contexto de la Enfermeria relacionado de manera directa con la toma de
decisiones y las acciones del sujeto para prevenir enfermedades.

Se consideré esta teoria porque propone establecer un equilibrio entre la
toma de decisiones sobre ef cuidado propio de ta salud y habitos
saludables para la ampliaciéon del bienestar biopsicosocial, siendo parte
de la labor de los profesionales de la salud, nos compete promover los

estilos de vida saludable con suma responsabilidad. (12}

El modelo del autocuidado segin (Dorcthea Orem 1993), Que Sostiene
que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los

demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
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propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar.

Esta teoria es relevante para la presente investigacion, porque se
fundamentales en tres puntos los cuales se relacionaran entre si para
lograr el auto cuidado de la persona ante cualquier patologia. Define

ademas tres requisitos de autocuidado:

a.) Requisitos de auto cuidado universal donde se cataloga de manera
imparcial a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,
agua, eliminacion, actividad y descanso, prevencion de riesgos.

b.) Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida, prevenir la aparicién de condiciones adversas
o mitigar los efectos de diversas situaciones del ser humano, en este
caso a personés entre 18 a 25 afios.

c.) Requisitos de auto cuidado de desviacidon de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud. (13)

2.3 Bases culturales

La tuberculosis dada su alta incidencia y prevalencia en los ultimos afios
constituye un problema de salud pablica que al afectar a los profesionales
de salud se le considera una enfermedad infecciosa ocupacional. Por lo
que los enfermos con TBC pulmonar no diagnosticados constituyen la
principal fuente de infeccion.

La adopcion de medidas de control en la transmision nosocomial de esta

enfermedad es (il para disminuir la incidencia en este colectivo. Los
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profesionales de enfermeria se encuentran en alto riesgo de contraer la
tuberculosis, no solo por la aplicacion inadecuada del uso de respiradores
y mascarillas sino también por los factores que explican la transmisién de
tuberculosis hacia el personal de safud; como la cantidad de pacientes
con tuberculosis, la ventilacion del ambiente de trabajo y la funcién
asistencial del profesional de enfermeria. La utilizacién inadecuada de
estas medidas incrementa el riesgo de infeccidon en los profesionales de
enfermeria. Si bien es cierto, las medidas de proteccidn respiratoria son
consideradas de tercer nivel para el control de infecciones de tuberculosis
en los establecimientos de salud, estas medidas al no ser utilizadas
adecuadamente incrementan el nimero de gotitas inhaladas, permitiendo
el mecanismo de transmision de la tuberculosis. (14)

Aspectos legislativos que promueven la seguridad laboral

Ley General de Salud LEY N° 26842 en el Articulo 12.- menciona que es
obligacion de toda persona cumplir con las normas de seguridad que
establecen las disposiciones pertinentes y participar y colaborar en la
prevencion y reduccion de los riesgos por accidentes. Capitulo VIII - De la
proteccion del ambiente para la salud Articulo 103.- refiere la proteccion
del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas naturales y
juridicas, los que tienen la obligacién de mantenerlo dentro de los
estandares que para preservar la salud de las personas, establece la

Autoridad de Salud competente.
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Ley del Trabajo de la Enfermera(o) LEY N° 27669 en el capitulo i de los
derechos y Obligaciones. Articulo 9.- hace referencia que el profesional
de salud debe contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su
salud fisica, mental e integridad personal. Asi como contar con los
recursos materiales y equipamiento necesario y adecuado para cumplir
sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar

servicios de calidad.
2.4 Bases cientificas

Tuberculosis pulmonar

Se considera a la Tuberculosis Puimonar como una de las enfermedades
infectocontagiosas més mortales y prevalentes de los ultimos afnos, hoy
en dia es catalogada como una patologia que afecta a gran parte de la
poblacién mundial, siendo gran parte de ella portadora crénica del
mycobacterium tubercutosis, es por ello que se considera como una
caracteristica principal en los paises en desarrollo en donde la poblacién
no tiene la accesibilidad a las condiciones basicas de alimentacion,
higiene y salud. Esto hace que los sistemas inmunologicos bajen sus
defensas y que bacterias como la de la tuberculosis encuentren mayor
facilidad para alojarse en el organismo.

Como consecuencia de los cambios demograficos y epidemiologicos de
las dltimas décadas, en el Perd se han producido importantes
modificaciones en los perfiles de morbimortalidad logrando reducir la tasa

de mortalidad de 105.2 a 101.3 casos por cada 100 mil habitantes en el
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ano 2104, seguimos ocupando el segundo lugar en América y los
primeros con mas casos de TB multidrogorresistente.

El personal de salud lidera la lista de personas que se encuentran en
riesgo de una infeccidon tuberculosa seguido por las personas que
mantienen un contacto familiar y/o sociatl.

El riesgo de transmisién de M. tuberculosis de individuos con TB a los
trabajadores del area de la salud, ha sido reconocido desde hace mucho
afios. Las malas condiciones sanitarias de los paises con escasos
recursos economicos y la continua exposiciéon al agente mediante el
contacto con personas con Tuberculosis no diagnosticadas aumentando
el riesgo de infeccion. Los estudiantes de enfermeria también estan
sometidos a este riesgo; siendo los mas vulnerables debidc a que se
encuentran en proceso de formacion. El estudio elaborado por B.A.
Hohmuth de la escuela de Medicina de Harvard, Boston nos demuestra
en su estudio que de 1263 de los estudiantes de enfermeria que acuden
a las practicas clinicas, el 20.9% tiene un alto riesgo de enfermarse de
Tuberculosis Pulmonar asi como los profesionales mayores de 50 afios
segun el estado de su sistema inmunolégico_ (15)

Etiopatogenia

El agente causal de la tuberculosis pertenece al género Mycobacterium.
Es un bacilo fino, inmdévil, no esporulado y positivo a la tincién Gram (+).
El género Mycobacterium comprende mas de 100 especies, las especies

productoras de la tuberculosis son M. tuberculosis, M. bovis y M.
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africanum; también se incluye M. microti, que produce tuberculosis en las
ratas y que se us6 como vacuna antituberculosa.

Signos y sintomas

La clinica de la tuberculosis pulmonar es inespecifica, los signos y
sintomas dependen de la localizacién y aparecen de forma tardia, en
ocasiones cuando el enfermo ya es contagioso. La tuberculosis pulmonar
debe sospecharse cuando el enfermo presente un sindrome febril de
origen desconocido o tos y expectoracion por mas de 15 dias semanas de
duracién, a veces es hemoptoica, sudoracion nocturna, mareos
momentaneos, escalofrios y pérdida de peso.

El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas
que tienen como principal finalidad promover {a salud» (Informe sobre la
salud en el mundo 2606).

Personal de salud

Segun la OMS son todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud, siendo incluido dentro
de ellas todas las personas que conforman un establecimiento de salud,
incluyendo al interno de enfermeria.

Aspectos legislativos que promueven las medidas preventivas

En el 2013 el MINSA innova y aprueba una nueva Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de la Persona Afectada de TB y la
prevencion para el personal de salud, y dentro de las 20 innovaciones

importantes que se realizé se precisa las medidas de control de dicha
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enfermedad para el personal de salud, donde incluye las medidas
administrativas, ambientales y de proteccidn respiratoria

Universidad y la prevencién la tuberculosis pulmonar

En el 2008 la Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud
(CONAMUSA), Mecanismo Coordinador de Pais, postulo a la
convocatoria de fondos de la Octava Ronda del Fondo Mundial mediante
el Programa “Haciendo la diferencia: Consolidando una respuesta amplia
e integral contra la Tuberculosis en el Perd” designando a Pathfinder
International Oficina Perd como uno de los receptores principales para la
implementacion de dicho Programa.

La propuesta de este programa contempla la incorporacion de actividades
nuevas y complementarias a las que se habian realizado en el pais en el
tema de Tuberculosis, como las relacionadas a prevencién en poblacidn
escolar, en nifos y adolescentes con mayor vulnerabilidad y riesgo social,
poblacién universitaria. A su vez tiene como estrategia fundamental ia
incorporacion de acciones de comunicacion, educacion e informacion
sobre el riesgo y la prevencion de la TB y los determinantes sociales de la
enfermedad que conlleven al mismo tiempo a acciones preventivas, de
respeto y solidaridad con los afectados. (15}

Medidas de control

Son disponer determinadas cuestiones 0 acciones en marcha para

aminorar un riesgo o el dano, también resulta ser una condicién en donde
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la prevencion se disponga de modo anticipado. Con la misién de

contrarrestar un perjuicio o algun dafo que pueda producirse.

Medidas de control y tuberculosis pulmonar

Las medidas de control en tuberculosis son el conjunto de intervenciones
que realiza el personal de salud, con la finalidad de evitar la infeccion por
tuberculosis y en caso de que esta se produzca, tomar medidas para

evitar el paso de infeccion a enfermedad.

Las medidas de control mas eficaz es evitar el contagio, cumpliendo con
las medidas de bioseguridad, a su vez evitando y eliminando las fuentes
de infeccion presentes en los EESS al momento de brindar cuidados a un
enfermo con Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, cumpliendo
con estas medidas preventivas se evitaria el contagio de dicha

enfermedades. (16)

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Las medidas de control administrativo son medidas de gestion que
buscan reducir el contggio nosocomial de la M. tuberculosis ya que junto a
otras medidas de prevencion como son las ambientales y de barreras,
protegen a los internos de enfermeria al aplicar los cuidados de
enfermeria a los pacientes en general.

Captacion de sintomaticos respiratorios

Por sintomatico respiratorio se entiende que una persona presente tos y

flema por 15 dias 0 mas, y los que estan a cargo de identificarlos es el
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internos. Entonces para realizar el control de infecciones por Tuberculosis
se debe empezar por evaluar este riesgo que presentan al realizar sus

practicas clinicas. Esta evaluacion de riesgos debe considerar:

¢ El nimero de pacientes a cargo

e Eltiempo de interrelacion

o Eltipo de procedimientos al aplicar
s El uso de proteccion barrera

Desinfeccion de equipos de riesgo

La supervisidon de la desinfeccion de los equipos de riesgo es prioritaria en
la labor global de enfermeria para evitar infecciones nosocomiales siendo
totalmente libre de microorganismos antes y después de su uso con los
diversos pacientes intervenidos. La esterilizacion del instrumento es una
de las principales medidas para evitar la transmision de enfermedades

infecciosas.
Educacién y entrenamiento a los estudiantes de enfermeria

Eil control de infecciones es eficaz sdlo si todas las personas que trabajan
en un establecimiento comprenden la importancia de las politicas de
control de infecciones y su funcién en la ejecucion. Como parte de la
capacitacion, cada estudiante de enfermeria debe recibir instruccion

apropiada segun el area de estudio, en este caso, Tuberculosis.

En condiciones ideales, la capacitacion debe realizarse antes de la

intervencion y asi deben de mantenerse en educacion continua con
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informacion basica que sera atil durante el desarrollo de sus practicas

clinicas:

o Conceptos basicos de la transmision y patogenia de M.
tuberculosis.

+ Signos y sintomas de la Tuberculosis.

+ El mayor riesgo de Tuberculosis en personas con infeccion por el
VIH, y otras afecciones inmunosupresoras, que también estan
infectadas por M. tuberculosis.

e La importancia del plan de éontrol de infecciones y la
responsabilidad que cada trabajador de salud tiene que ejecutar y
mantener practicas de control de infecciones para reducir el riesgo
de la transmisién de M. tuberculosis.

¢ Los ambientes que tienen mayor riesgo de transmision de M.
tuberculosis.

» Medidas y practicas de trabajo especificas para el control de
infecciones que reducen la probabilidad de transmitir M.
tuberculosis.

Frecuencia del control médico

Los chequeos preventivos de forma periddica permiten diagnosticar
trastornos en sus fases iniciales, es decir, cuando todavia no se han
manifestado sintomas, por ende las alternativas de tratamiento son mas

amplias y sus probabilidades de exito mayores.
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Asimismo, brindan la posibilidad detectar factores de riesgo para una
futura aparicion de enfermedades que el paciente ain no padece. No
obstante, la mayoria de las personas asiste al médico solamente cuando

tienen alguna enfermedad que se manifiesta con sintomas especificos.

Estd comprobado que la calidad de vida mejora considerablemente
cuando se someten a estas revisiones periddicas. Ademas de encontrar
posibles afecciones, dan la posibilidad de aconsejarles ciertas rutinas de
actividad fisica o que adopten alguna dieta determinada que les permita

mejorar su salud.
Este tipo de controles puede ser:

a. Anual

b. Semestral
Es por eso que las universidades a través de sus programas de bienestar
social tienen también la obligacion de desarrollar actividades educativas
tendientes a promover el cumplimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis pulmonar, entre ellas destacando el control medico que se

establece como requisito para la matricula y la radiografia de térax.
MEDIDAS AMBIENTALES
Ventilacion e iluminacién

Abrir las ventanas y correr las cortinas para iluminar los ambientes con luz
natural permite el ingreso de los rayos ultravioleta. Estos tienen la

propiedad que permiten eliminar a los microbios haciendo que circule el
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aire y se ventile el ambiente logrando la eliminacién de las particulas en
suspension que contienen microbios como es el caso del Mycobacterium
tuberculosis siendo sensible a la luz solar, luz ultravioleta y diversas
fuentes de calor. Es por ello que los ambientes fisicos donde realizamos
nuestras actividades por ejemplo: estudiar, comer, trabajar requieren -
ingreso de luz natural y de circulacion del aire para evitar el contagio de

enfermedades respiratorias y otras.

Segun la ordenanza que reglamenta la construccién, el
acondicionamiento y funcionamiento de la infraestructura universitaria
para la provincia de Lima, refiere una de las caracteristicas que deben
tener los ambientes es que capacidad maxima por aula sea de 40

alumnos simultaneamente,
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El riesgo de enfermar por Tuberculosis entre la poblacién hospitalizada es
mayor que el de la poblacidn general. En la actualidad, el riesgo por TBC
es un problema emergente entre los trabajadores de salud, siendo los
estudiantes los agentes mas susceptibles. Como de parte de nuestra
profesién, debemos llevar a extremar las medidas de bioseguridad, mas
aln cuando enfermos de TBC multidrogo resistente (TBC-MDR) ocupan
camaé de servicios generales.

Existen factores determinantes para que se desarrolle TBC en una

persona, y entre estos estan el nimero de bacilos, la virulencia y el grado
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de inmunidad del organismo. Cuando existe compromiso de inmunidad
puede darse la enfermedad, incluso con un pequeno niumero de bacilos
poco virulentos.

Esta realidad nos debe llevar a recordar que uno de los métodos para
prevenir |a trasmision incluye la identificacion temprana, el aislamiento y
tratamiento de los casos que son fuente de infeccidn, el uso de mascaras
y control ambiental (ventilacién no circulante, cuartos de aislamiento con
presidn negativa, lamparas ultravioleta y filtros de alta eficacia).
La OMS ha publicado recomendaciones para establecer niveles
adecuados de bioseguridad intra y extra mural para el personal de salud
que labora en las diferentes instituciones de salud. Es el momento de
aplicarlas, de acentuar las medidas de bioseguridad para los pacienies,
para el personal de salud de los diferentes hospitales. Es necesario que
se desarrollen protocolos de manejo de la TBC MDR y protoco>los de
criterios de hospitalizacion.

Asi mismo se dara a conocer con fundamento cientifico a la escuela
profesional de Enfermeria de la UNAC y poder coordinar con las
autoridades de dicha institucion, principalmente con el Decano y docentes
a cargo de las practicas clinicas y optimizar el control de las medidas
preventivas de tuberculosis y minimizar los factores de riesgo.

Higiene de manos

Higiene de manos con agua y jabdn, es la primera medida de higiene para

evitar las infecciones y los contagios. La higiene de manos con agua y
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jabén interrumpe la cadena de transmision de enfermedades a su vez,
estamos protegiéndonos y junto a ofras personas, Es importante que se
realice después de tocar cualquier fluido o secrecidn corporal,
independientemente de que se utilice guantes. La higiene de manos
también se debe realizar después de quitarse los guantes, entre
contactos con pacientes y en cualquier otra ocasién que considere
apropiada, esta misma norma debe recomendarse a los familiares antes

de entrar y salir de las habitaciones.
Proteccion respiratoria

La protecciéon respiratoria (uso de respiradores) es una medida de
proteccion personal, constituye la dltima linea de defensa para el personal
de salud contra la infeccibn nosocomial. Esta medida sirve como
complemento a las anteriores, y tiene como objetivo proteger al personal
de salud en &reas donde la concentracion de particulas infectantes no

puede ser reducida por las medidas administrativas y ambientales.
Circunstancias de uso de los respiradores N95

Todo profesional de la salud y en especial el de enfermeria debe
considerar las circunstancias en las que presenta mayor riesgo de
transmisién de la tuberculosis pulmonar y estas se dan cuando la
enfermera mantiene contacto directo con los pacientes infectados;
circunstancias en las cuales la enfermera brinda cuidados de necesidades

basicas, en la administracion de tratamiento farmacolégico, ejecucién de
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procedimientos y durante la interacciobn con el paciente mediante la

entrevista de enfermeria.
Las medidas de proteccion respiratoria deben incluir:

a. Asegufar la disponibilidad de respiradores N95 para uso de los
estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria que acuden a la
practica clinica, en cantidad y calidad, adecuadas en las areas de
mayor riesgo.

b. Capacitar a los estudiantes de Enfermeria sobre el uso y conservacion
adecuado del respirador N85,

c. Adquisicion de respiradores N95 de diferentes tallas (S, M, L).

Uso de Guantes

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con:
sangre, fluidos, secreciones, excreciones, mucosas y materiales

contaminados.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo
paciente luego del contacto con materiales que puedan contener alta
concentracion de microorganismos, como es en el caso de la muestra de
esputo.

En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la

piel la utilizacion de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

Retirar los guantes:
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+ Luego del uso.
« Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

« Antes de atender a otro paciente.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los
guantes para eliminar la contaminacién de las mismas que sucede aun

con el uso de guantes.
Uso de mandilén

La utilizacion de tinicas es una exigencia multifactorial en la atencion a

- los pacientes por parte de los integrantes de equipo de salud.

El mandilén se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos
y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles.
Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la
piemna. Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion del
mandilén, asimismo se debera disponer que luego de su utilizacion la

misma sea correctamente depositadas para su limpieza,
2.5 Definicion de términos
Tuberculosis Pulmonar

Es una infeccion bacteriana contagiosa que compromete los pulmones y
que se puede propagar a otros oOrganos, causada por Ia

bacteria Mycobacterium tuberculosis y se puede adquirir por la inhalacién
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de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona

infectada.
Medidas de control

Las medidas de control son disponer determinadas cuestiones o
acciones en marcha para aminorar un riesgo o el dafio, también resulta
ser una condicion en dondela prevencién se disponga de modo

anticipado.

Aplicacion: en su sentido mas amplio la palabra aplicacion refiere a
emplear, administrar o poner en practica una medida o principio, a fin de

_obtener un determinado efecto o rendimiento en alguien o algo.
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CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variable de la investigacién

Variable; Aplicacion de las medidas de control de la tuberculosis

pulmonar

Acciones favorables para la salud de los sujetos que se encuentran en
el entorno de una persona portadora de la enfermedad en cualquiera

de sus etapas con la finalidad de evitar un futuro contagio.
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3.2 Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
a) Captacion de sintomaticos
respiratorios
. Medidas b) Verificacion de desinfeccion

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA TB
PULMONAR

Las medidas de control son disponer de
determinadas cuestiones o acciones en marcha
para aminorar un riesgo o el dafio, también
resulta ser una condicién en donde la
prevencién se disponga de modo anticipado.

administrativas

de equipos de procedimientos.
¢) Educacién y entrenamiento al
interno de enfermeria
d) Frecuencia del control médico

OPERACIONAL

Las medidas de control de la tuberculosis
pulmonar son aspectos gue se tomaran en
cuenta antes, durante y después de entrar en
contacto  con un paciente  infectado,
considerando los principios de bioseguridad
aplicados por los internos de enfermeria, el
lugar de intervencién, Ila capacitacion
permanente y el control médico. Estas
intervenciones se realizaran con la finalidad de
evitar una incidencia de casos de tuberculosis
durante el internado.

a. Hacinamiento

. Medidas e
. b. Ventitacidn
amblentales ¢. lluminacion
a. Uso de respiradores N95.
b. Higiene de Manos.
 Medidas de c. 'rl;::;nopso de la higiene de
bioseguridad

Uso del mandildn estéril
Uso de Guantes.
Desecho de guantes

~0a

¢ Aplica=1

¢ No Aplica=0
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3.3 Hipotesis
Debido a que nuestro trabajo de investigacion es tipo aplicativo, de

enfoque descriptivo, no presenta hipodtesis.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, debido a que la variable “aplicacion de
medidas de control de la tuberculosis pulmonar” es susceptible a ser
medidas, con apoyo de la estadistica. Es descriptiva porque permitié
presentar las medidas preventivas que aplican los estudiantes de
enfermeria para la prevencién tuberculosis pulmonar al momento de tener
contacto con un paciente con TBP durante las practicas pres
profesionales. Es de corte transversal porque se estudi6 la variable en

un determinadc momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2 Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo simple porque se observo las
caracteristicas de la variable y cédmo se presentd en el contexto, sin
ejercer control sobre la ella; es decir; no se interfirid en el curso original

de los hechos.

« M: intemmos de Enfermeria de la UNAC.

s O: aplicacion de las medidas de control de la tuberculosis pulmonar
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La pobtacién de estudio estuvo conformada por 115 internos los
cuales estuvieron matriculados en los semestres 2016-A y 2016-B,
que cursaban el 10° ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad Nacional del Caltao, durante el afio 2016.

4.3.2. Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico y aleatoric simple,
conformado por internos de ambos sexcs, inscritos en el 10°
ciclo, siendo un total de 50.

Se aplicd la siguiente férmula:

z’pgN
EX(N-1)+Z%pq

Dénde:

* N = Total de la poblacién (N=115)

» Za= 1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95%)

* p = proporcion esperada {en este caso 0.5)

* g =1 -p (en este caso 1- 05= 0.5)

* e = 5% error de precision

Aplicando la formula tenemos los siguientes resultados:

_ (U15)(196)%05)(05) 110.446
"= (0:05)2(118) + (1.96)%(0.5)(0.5)  1.2454

= 88.683 = 89
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n=89

of =TT/

nf = ——00 _
89
1+973

=50.17 =50

ns=50

Area de estudio:

Para la aplicacion del cuestionario, el estudio fue desarrollado en la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria.
Universidad Nacional del Caliao, ubicado en la Av. Juan Pablo Il 306
Bellavista, Callao — Per.

Para la aplicacion de la guia de observacion, el estudio fue
desarrollado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, ubicado
en la Av. Guardia Chalaca Nro. 2176, Bellavista — Caliao.

Criterios de inclusién:

¢ internos que cursan el 10° ciclo académico.

» Estudiantes con matricula regular

Criterios de exclusion:

» Estudiantes que cursen el 1° al 9° ciclo de estudios.

» Estudiantes con matricula irregular.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnica
En la investigacién se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos, la

observacién y la encuesta.

4.4.2 Instrumento
Para la investigacion se aplicé como instrumento 1a guia de observacion

y cuestionario.
4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccidén de los datos se realizd las coordinaciones con las
autoridades y jefes de servicio de los centros hospitalarios y puestos de
salud en donde realizaban las practicas tanto clinicas como comunitarias
los internos de enfermeria, aplicando la guia de observaciéon que
constan de 13 items, durante el mes de Febrero. La observacion realizada
a cada interno de enfermeria, se registrd con un aspa en el casillero
correspondiente si realiza correctamente (Sl) o incorrectamente (NO) las

medidas de control de la tuberculosis pulmonar.

Asi mismo, en la Gltima semana de Febrero se aplicé el cuestionario a
los internos de enfermeria en la FCS-UNAC que constan de 15 items,
durante sus reuniones de tutoria siendo esto resuelto en un lapso de 15
minutos, previo autorizacion de la de la directora de escuela y docente a

cargo del 10™ ciclo.
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4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Concluida la observacion de los internos de enfermeria, se tabularon en
una matriz usando el programa de Excel 2013 Y SPSS 21, se codificaron
las respuestas marcando con “0” si no aplican el item, con “1” si aplican
los items que estan relacionados con las medidas de control de la
tuberculosis pulmonar, codificando como respuesté correcta
(considerando siempre y casi siempre) el valor de “1” y a la respuesta
incorrecta (considerando algunas veces, muy pocas veces y nunca) el

valor de “0".

Con todos estos puntajes obtenidos se procedera a sumar dichos valores
y del cual se obtuvo un puntaje total que luego fue utilizado para el
andlisis estadistico de los datos en donde se hizo uso del promedio
aritmético que permitié obtener dos resultados que seran categorizados
como aplicacién de las medidas de control de la tuberculosis adecuadas
y no adecuadas. Finalmente los datos recolectados son presentados en

graficos estadisticos y tablas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N°5. 1
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016

Frecuencia Porcentaje
No aplica 15 30
Si aplica 35 70
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017

En‘ la tablé 5.1 se evidencia que la aplicacion de las medidas de control de
fa tuberculosis pulmonar de los internos se aplican en un 70% (35) y no se
aplican en un 30%(15) de intemos de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2016. Podemos inferir
que el 30% de internos que no aplican las medidas de control de la
tuberculosis es una cifra alarmante ya que de no cumplirse al 100%, dicho

internos se ven expuestos a un contagio de esta enfermedad.
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GRAFICO N°5. 1

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016.

@ No Aplica

@ 5i Aplica

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017
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TABLA N°5. 2

APLICACION DE LAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR, EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016.

Frecuencia Porcentaje
No Aplica 22 ‘ 44
Si Aplica 28 56
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017

En la tabla 5.2 se evidencia que la aplicacibn de las medidas
administrativas de la tuberculosis pulmonar se apiica en un 56%(28) y no
se aplica en un 44%(22) en los internos de -Ia escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2016. Como podemos
inferir de los resultados obtenidos que el 44% de interhos que no aplica
las medidas administrativas tendria que ser reforzado ya que esta medida

de control es primordial para la prevencién de la tuberculosis.
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GRAFICO N°5. 2
APLICACION DE LAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR, EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016.

60 56—

50

40

& No Aplica
B Si Aplica

30

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a ios internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017

50



TABLA N°5. 3

APLICACION DE LAS MEDIDAS AMBIENTALES DE LA
TUBERCULOSIS, EN LLOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016.

Frecuencia Porcentaje
No Aplica 11 22
Si Aplica 39 78
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017

En la tabla 5.3 se evidencia que la aplicacién de las medidas ambientales
de la tuberculosis pulmonar se aplican en un 78%(39) y no se aplican en
un 22%(11) en los internos de la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, 2016. Se infiere de los resultados que el
22% de internos que no aplican las medidas ambientales dé control de la
tuberculosis debe ser concientizado acerca de dichas medidas y la

importancia de estas para reducir fa exposicion al bacilo de koch.
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GRAFICO N°5. 3
APLICACION DE LAS MEDIDAS AMBIENTALES DE LA
TUBERCULOSIS, EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2016.

® No Aplica
B Si Aplica

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017
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TABLAN®S. 4

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR, EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAOQ, 2016.

Frecuencia Porcentaje
No Aplica 14 28
Si Aplica 36 72
Total 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017

En la tabla 5.4 se evidencia que fa aplicacién de las medidas de
bioseguridad de la tuberculosis pulmonar se aplica en un 72%(36) y no se
aplican en un 28%(14) en los internos de la escuela profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2016. Como podemos
inferir de estos resultados que el 28% de internos que no aplican las
medidas de bioseguridad se podria deber a las incomodidades (‘es
molestosa”, "hago sentir mal al paciente si la uso”, etc) que manifiestan al
momento de usar los equipos de protecciéon personal, tales como el

respirador N95, durante la atencién de pacientes con tuberculosis.
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GRAFICO N°5._ 4

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LA

TUBERCULOSIS PULMONAR, EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAQO, 2016

80
70
60
50

40

12
]r——
36 : I No Aplica
28 B Si Aplica
_—— | S !
Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario aplicado a los internos de enfermeria FCS-UNAC, 2017
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En base a nuestros resultados, se encontrd que el 70% de los internos de
enfermeria de la UNAC si aplican las medidas de control de la
tuberculosis pulmonar, mientras QUe en un menor porcentaje de un 30%
no lo aplican. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por
PACHECO VILCHEZ, Alonso Elias. (2015 UNMSM, LIMA-PERU). Sobre
“Medidas para la prevencion de la tuberculosis pulmonar que aplican
los estudiantes de enfermeria de una Universidad Nacional de Lima”.
Quienes llegaron a la conclusion que el 55 % si aplican medidas de

prevencion de la tuberculosis pulmonar y 45% no las aplica.

Por lo que vemos podemos decir que del totéi de internos de enfermeria
hay una considerable cifra que cumple con las medidas de control de ia
TBP (70%). Sin embargo tenemos un 30% que no, siendo un numero
“también considerable, por ello debemos preoccuparnos un poco por este
resultado ya que se busca que los internos de enfermeria en su totalidad
cumplan las medidas de control de la TBP para asi garantizar que el
interno de enfermeria desde su formacion vele y defienda su salud y la

de los pacientes.

Para Antonio Pinilla, la actitud se da en el contexto de la interaccion

humana: ser y actuar, considera que las actitudes no son otra cosa que la
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estructuracion en cada individuo de los actos de conocimiento y

pensamiento, juicio de valores y actos de decision voluntaria.

Asi mismo, se encontré que et 56% de los internos de enfermeria de la
UNAC si aplican las medidas de control administrativo de la tuberculosis
pulmonar, mientras que en el 44% no lo aplican. Estos resultados
obtenidos se contrastan con el estudio realizado por HUAYLLANI
MENDOZA, Seiny N. y SEDANO RAMOS, Julieta E. Titulado “Practicas
de medidas de bioseguridad para prevenir el contagio de
tuberculosis pulmonar por el profesional de enfermeria en el centro
de Salud Santa Ana, Huancavelica 2014” quienes llegaron a la
conclusion que el 50% profesionales de enfermeria practican medidas de
control administrativo inadecuado y el otro 50% profesionales de
enfermeria practican medidas de control administrativo adecuado para

prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar.

En base a nuestros resultados, se encontrd que el 78% de los internos de
enfermeria de la UNAC si aplican las medidas de control ambiental de la
tuberculosis pulmonar, mientras que en el 22% no lo aplican. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por VILLARREAL J.,
RAYMUNDO G. y HOLGUIN C. titulado "Medidas de control de
infeccién de la tuberculosis en los establecimientos de salud en el
distrito de Piura en el afio 2011", en la cual menciona que menos de la
mitad de los establecimientos de Salud, y el profesional de enfermeria no

practican medidas de control ambiental en areas abiertas que permitan
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una buena ventilacion y asi evitar que las personas respiren el aire que
exhalan los pacientes que tienen BK positivo, por otro lado mas de la
mitad de los establecimientos de salud, no cuentan con ventilacién
adecuada para este fin; por lo que se corre mas riesgo cuando se respira

el aire contaminado de los pacientes con BK (+).

En base a nuestros resultados, se encontr_c') que el 72% de los internos de
enfermeria de la UNAC si aplican las medidas de bioseguridad de la
tuberculosis pulmonar, mientras que en el 28% no lo aplican. Estos
resultados obtenidos se contrastan con el estudio realizado por CAMPOS
MAQUERA Jessica F. titulado “Conocimientos y actitudes en medidas
de bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las
estudiantes de la ESEN - UNJBG TACNA 2012” quienes llegaron a la
conclusidn que el 63,5% de estudiantes presenta una actitud favorable en
las medidas de bioseguridad, mientras que el 36,5% una actitud

desfavorable.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
De los resultados analizados en cuanto al problema en estudio se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. En el estudio se evidencia que los internos de la escuela
profesional de enfermeria UNAC aplican las medidas de control de
la tuberculosis pulmonar en un 70% (35) y no aplican en un
30%(15).

2. Se evidencia en los internos de la escuela profesional de
enfermeria de la UNAC que la aplicacién de las medidas
administrativas se aplica solamente en un 56%(28) y no se aplica
en un 44%(22).

3. Se evidencia en los internos de la escuela profesional de
enfermeria de ia UNAC que la aplicacion de las medidas
ambientales se aplican solamente en un 78%(39) y no se aplican
en un 22%(11).

4. Se evidencia en los internos de la escuela profesional de
enfermeria de la UNAC que la aplicacién de las medidas de
bioseguridad se aplican solamente en un 72%(36) y no se aplican

en un 28%(14).
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CAPITULO VIl
RECOMENDACIONES

Concientizar a los internos de la escuela profesional de enfermeria
UNAC, mediante charlas educativas sobre de medidas preventivas
de la tuberculosis pulmonar.

Supervisar a fravés de evaluaciones y capacitaciones constantes al
interno de enfermeria por parte de la institucidon formadora para
mejorar el control administrativo.

Concientizar a los internos de enfermeria de la UNAC acerca dei
riesgo inminente de transmision de la tuberculosis pulmonar al
momento de movilizarse en areas del establecimiento de salud con
minima ventilacion e iluminacion.

Incentivar y desarrollar un programa preventivo para mejorar ia
aplicacion de las medidas de control de la tuberculosis puimonar en
coordinacion con el departamento de escuela.

. Concientizar desde el inicio de las practicas clinicas a los internos
de enfermeria de la UNAC la importancia de la aplicacién de las
medidas de control de bioseguridad al momento de brindar fos

cuidados a los pacientes.
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6. Sensibilizar a los internos de enfermeria de la UNAC a realizar su
chequeo médico de manera anual para descartar posibles
enfermedades infectocontagiosas que pudieran ser adquiridas en
el campo practico.

7. Informar a la instancia superior inmediata los resultados obtenidos
para tomar medidas correctivas en el presupuesto de las medidas

de prevencion de la tuberculosis.
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ANEXOS



ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2016”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE - - -
Dimensiones Indicadores
Objetivo general: Debidc a que a. Captacién de sintomaticos
. o ' nuestro trabajo de respiratorios
Determinar la aplicacion .de las medidas de investigacion es tipo b. Verificacion de desinfeccion
control de la tuberculosis pulmonar en los licati d de equipos de
internos de la escuela profesional de enfermeria apiicativo, - N . q d'p .
,Cémoes la de la universidad nacional del callag, 2018, enfoque  descriptivo, Medidas proce |fn|entos. )
aplicacion de las | Obletivos Especificos: no presenta administrativas | ¢. Educaciony entrenamjento
. hipétesis. . al interno de enfermeria
medidas de : I . i
a. ldentificar la aplicacién de las medidas d. Frecuencia del control
control de la

tuberculosis
pulmonar en los
internos de la
escuela
profesiconal de
enfermeria de la
universidad
nacional del
callao, 20167

b.

. Identificar

administrativas de la tuberculosis pulmonar,
en los internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2016.

Identificar la aplicacidn de las medidas
ambientales de {a tuberculosis, en los
internos de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del
Caliaa, 2016.

la aplicacién de las medidas de
bioseguridad de la tuberculosis pulmonar, en
los internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional dei
Callao, 2016.

Aplicacién de las
medidas de control
de la tuberculosis
pulmonar

medico

a.Hacinamiento

Medidas 0
ambientales b.V‘e ntlle_ls:lon .
c.Filtracion de la luz ultravioleta
a.Uso de respiradores N95.
b.Higiene de Manos.
Medidas de c.Tiempo de la higiene de

bioseguridad

manos
d.Uso del mandilén estéril
e.Uso de Guantes.
f. Desecho de guantes

66




TiPO DE

PROCEDIMIENTO DE

PROCESAMIENTO

ESTUDIO DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E RECOLECCION DE ESTADISTICO Y
INSTRUMENTOS DATOS ANALISIS DE DATOS
Fue de | Es no experimental de | POBLACION TECNICAS A} AUTORIZACION
enfoque corte transversal | L@ poblacién de estudio esta conformada por 115 | gpy |5 investigacion se | Se  obtuvo permiso | Después de
cuantitativo, porque se estudié la | Memos los cuales estuvieron matriculados en los |\ ko6 como técnica de | por parte  directora | recolectar los datos
debido a que la | variable semesires 2016-A y 2016-B, que cursaban el 10° ciclo recoleccion de datos, | de Ia Escuela | se utilizé la
. . de la Escuela Profesional de Enfermeria de la L, ’ . .
variable simultdaneamente Universidad Naclonat del Callao, durante el afio 2016. la observaciéon y la | Profesional de | estadistica
‘aplicacion de | gjecutando  de esta | MUESTRA encuesta. Enfermeria de la | descriptiva, y para
medidas de | manera una medicion | E| tipo de muestreo es probabilistico y aleatorioc | INSTRUMENTOS UNAC, solicitando el | dicho proceso se
control de la|con un corte en el | simple, conformado por internos de ambos sexos, | Para la investigacion | acceso al campo de | utilizé el programa
tuberculosis tiempo. inscritos en el X ciclo siendo un totat de 50. | ge aplicéd como | estudio para la | estadistico Exel
pulmonas” es | Dénde: z’pgN instrumento  la guia | aplicacion del | 2013 y SPSS19.
susceptible a E:(N-1)+Z%pq de observacién y | instrumento
ser medidas, IE 4@ Dénde: cuestionario, (cuestionario).  Asi
con apoy'o . de N = Total de la poblacién (N=1 15) tambi.én se .Obtl.IVO
?S edi:g:is;;?fé En donde: » Za= 1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95%) 22:,?&83 ;:;: I:]j:;?cic::
porque M: internos de | - p = proporcién esperada (en este caso 0.5) 7™ ‘A del HNDAC,
permitié Enferfnen'-a de la UNAC. ; | q=1-p(en este caso 1- 05= 0.5) para aplicar.', la guia
presentar las | O:aplicacion de las de observacion.
medidas medidas de control de la | * & = 5% error de precision B) TIEMPO
preventivas tuberculosis pulmonar Aplicando la férmula tenemos los  siguientes La investigacién se
que aplican los ' resuitados: realizd durante las
estudiantes de semanas de abril del
enfermeria ae (315)(1.96)%(0.5)(0.5) _110.446 afio 2017.
(0.05)2(114) + (1.96)?(0.5)(0.5)  1.2454
para la = 88.683 = 89
prevencion n
tuberculosis nf = TTuN
pulmonar  al
momento  de nf = =% = 50.17 = 50 nf= 50

tener contacto
con un

s
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paciente  con
TBP  durante
las  préacticas
pres

profesionales.
Es de corte

fransversal
porque se
estudié la
variable en un
determinado
momento,

haciendo  un
corte . en el
tiempo.
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO
E! siguiente cuestionario tiene por objetivo de determinar la aplicacién de
las medidas de control de la tuberculosis pulmonar en los internos
de la escuela profesional de enfermeria de la universidad nacional
del callao, 2016.

Marque con una “x" |a alternativa que mejor describa su comportamiento.
Por favor sirvase contestar de manera sincera, y tenga fa seguridad de

que sus respuestas seran anoénimas.

. DATOS GENERALES
1.1. Sexo: Varén ( ) Mujer ()
1.2. Edad: 22-24 () 25amas ()
Il. CONTROL ADMINISTRATIVO

2.1. i Realiza charlas educativas para captar sintomaticos respiratorios?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
2.2. ¢ Durante la practica clinica, verifica que los equipos a utiliz;ar estén
correctamente desinfectados?
a) Siempre

b) Casi siempre
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¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e} Nunca

2.3 ;Como interno de Enfermeria, Ha recibido orientacion para prevenir
la transmisién de tuberculosis antes de iniciar sus rotaciones?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e} Nunca

2.4. ;Cada aino acude a su control médico?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca

ll. CONTROL AMBIENTAL

3.1. ¢ Cuando acude a clases (horas de tutoria o reuniones en la facultad),
son menos de 30 personas en una misma aula?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas vebes
d) Muy pocas veces

e) Nunca
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3.2. jLas habitaciones son ventiladas durante las horas de clases (hora
de tutoria o reuniones) en la universidad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
3.3. ¢lLas habitaciones son ventiladas durante las horas de practica
clinica (hospital o centro de salud)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
3.4. ;lLas habitaciones cuenta con filtracion de rayos ultravioleta
durante las horas de clases (hora de tutoria o reuniones) en la
uniyersidad?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces

e) Nunca
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3.5. ¢lLas habitaciones cuenta con filtracion de rayos ultravioleta
durante las horas de practica clinica?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca

IV. BIOSEGURIDAD

4.1. ¢ Utiliza mascarilla N95 al aplicar los cuidados de enfermeria frente a
los pacientes?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca

4.2. i Aplica la higiene de manos con jabdn, antes y después de brindar
los cuidados a los pacientes?
a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca

4.2. ; Aplica la higiene de manos en mas de 30 segundos?

a) Siempre
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b) Casi siempre
c) Algunas veces
| d) Muy pocas veces
e) Nunca
_4.3. ¢ Utiliza mandilén esteéril al aplicar los cuidados de enfermeria frente
a los pacientes?
a) Siempré
b) Casi siempre
¢) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
4.4. ;Utiliza guantes al aplicar los cuidados de enfermeria frente a los
pacientes?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Muy pocas veces
e) Nunca
4.2. ;Desecha los guantes luego de realizar algin procedimiento al
haciente? |
a) Siempre
b} Casi siempre
c)} Algunas veces

d) Muy pocas veces
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ANEXO N°3

FICHA DE OBSERVACION

Objetivo de determinar la aplicacion de las medidas de control de la

tuberculosis pulmonar en los internos de la escuela profesional de

enfermeria de la universidad nacional del callao, 2016.

N° ITEM AI;:-ERINA;:;’A OBERVACION
MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

1 Realiza charlas educativas para captar sintomaticos
respiratorios

2 verifica que los equipos a utilizar estén correctamente
desinfectados

MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

3 | Son menos de 30 personas en una misma aula (horas de
tutoria o reuniones en la facultad)

4 Las habitaciones son ventiladas durante las horas de clases
(hora de tutoria o reuniones) en la universidad.

5 Las habitaciones son ventiladas durante las horas de préactica
clinica (hospital o centro de salud)
Las habitaciones cuenta con filtracién de rayos ultravioleta,

6 | durante las horas de clases (hora de tutoria o reuniones) en la
universidad

7 Las habitaciones cuenta con filtracion de rayos ultravioleta
durante las horas de practica clinica

BIOSEGURIDAD

8 Utiliza mascarilla N95 al aplicar los cuidados de enfermeria
frente a los pacientes

9 Aplica la higiene de manos con jabon, antes y después de
brindar los cuidados a los pacientes

10 | Aplica Ia higiene de manos en mas de 30 segundos

1 Utiliza mandilén estéril al aplicar los cuidados de enfermeria
frente a los pacientes

12 Utiliza guantes al aplicar los cuidados de enfermeria frente a
los pacientes

13 Desecha los guantes luego de realizar algan procedimiento al

L paciente
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:..........
b (o T N con
DNEEN®. . acepto participar en la investigacion titulado:

"APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS INTERNOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAQ, 2016."; habiendo sido informado del propésito del mismo,
asi como los objetivos de la investigacion, deseo participar teniendo la
confianza plena que la informacién que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacion manfeniéndose la

maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones

fueron claras, precisas y voluntariamente participaré en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Hemos explicado el estudio y confirmado la comprension para el

consentimiento informado
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ANEXO N°5

TABLA DE CONCORDANCIA
JUICIO DE EXPERTOS
Jueces
Formato |juezl |juez2 |juez3 | juez4 | juez5 | juez6 | juez7 | Suma Probabilidad
item1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item2 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item3 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
itemd 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item5 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item6 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item?7 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item8 0 0 0 0 0 0 0 0,0078125
item9 0 0 0 0 0 0 0 0,0078125
item10 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
item11 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
sumatoria | 0,0859375
P 0,012276786
Favorable=1
Desfavorable=0
b= TatTd x100
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b= grado de concordancia de los jueces
Ta= n total de acuerdos
Td= n total desacuerdos

Reemplazamos los valores obtenidos:

b=—23 1100
“3+2°

b=97%

E! resuitado es que el 97% de las respuestas de los jueces concuerdan.

La concordancia es significativa porque p<0.05

77



ANEXO N°6

LIBRO DE CODIGOS

“Aplicacion de las medidas de control de la tuberculosis pulmonar en los internos de ia
escuela profesional de enfermeria de la universidad nacional del callao, 2016."

ESCALA DE
DIMENSIONES ITEM INDICADORES CODIFICACION
MEDICION
Identificacion de signos y
1 .
sintomas
Verificacion de desinfeccion de
Medidas 2 equipos de riesgo.
administrativas Educacion y entrenamiento al
3 estudiante de salud
4 Frecuencia del control médico
5 | Hacinamiento $:1
6 | Ventilacién s
AV:0 APLICA: 1
Medidas 7 Ventilacion
MPV:0
ambientales 8 filtracion de rayos ultravioleta N:D NO APLICA: 0
9 filtracion de rayos ultravioleta |
10 Uso de respiradores N95
11 Higiene de Manos
Medidas de 12 Tiempo higiene de manos
bioseguridad 13 Uso del mandilon esteéril
14 Uso de Guantes.
15 Desecha los guantes
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SEXO DE LOS INTERNOS DE

ANEXO 6

ENFERMERIA DE LA UNAC - CALLAO, PERU 2016

SEXO N° %
FEMEN!NO 45 20
MASCULINO | 5 10
TOTAL 50 100

EDADES DE LOS INTERNOS DE

ENFERMERIA DE LA UNAC - CALLAO, PERU 2016

EDAD DE LOS INTERNOS N° %
) 42 84
22 - 24 ANOS
25 ANOS A MAS 8 16
TOTAL 50 100
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ANEXO 7

MATRIZ DE DATOS CODIFICADA

MATRIZ DE DATOS CODIFICADA

ol|lo Al |||l
wl
ML
T_.m. olo mlenlmjnin]|cic|dlnfn|e
Z o |4 A ey e e (A (R QI Ty Al ) b [l
2 -
o
o
W wy | winiw|oinin(vljwlwiw
o Sy eI I G G R R A =]
fa) ~f
3
s .__4u. | IIGIGIGIR I
=2
2
% M o|lo GGG
]
_m“ “ S - ||| | ] | =
<
x| 2
Mm “ - -t GGG I
o} Q
2=
= - -l | e o [ e | e et | e | e | v | e et | | e
o -
]
] o™
C o N o (|||t | FpS ]t
=
4
w 0 T NOF [PUPY QNIFY NI JNIFY JUIFY gy e
m . ™
210
il
M_MLM olo NFR [ [P R R P e e ey e
<
e
P_.n_u._EM o|lo Ald|dlald| il |oiald| =
g
<oz
|Am .
£ o olo Al ]| | =
= o
w |
WE
 |= = 1 | oloic|ojolo|lojo|ojo|o
o o
p:
a -
a8 W M| m I I A I S I ]
w
=
SM oo olojo|oi-]lolo|lojolo|o
<
2.
D= ™
AMZ — | Alrlmidlad|o|lo|o]d(a]=
Q
b
W= o |—=[— IR AR R R I R R I R I R A R
==
3
AM — ] Al | A A A o ]| ]
. B
NOB - Nidfd | Ao A e
< u
n . Q
g = % tev|e N IRl I I I R R A
o (v w
&
w E
= S
a s
& e g~ Sid| Y S
4
3
=

80



12
11
11
12

13
12

12
13

14
12

13
13
12

12
11

13
12

i3
13
11
13
11
11
10

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
36
37

38
39

81



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000001
	00000002
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000003
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000004
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080

