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RESUMEN

Los trabajadores de la salud que atienden a pacientes con tuberculosis estan
expuestos al riesgo de contraer la enfermedad, por lo tanto, deben tener
conocimiento de dos medidas basicas como es la higiene de manos y el uso
de mascarilla N95. Objetivos. Determinar el cumplimiento de las prendas de
proteccion en el personal de enfermeria que atiende a los pacientes con
tuberculosis. Metodologia. - Estudio descriptivo observacional de corte
trasversal, se utilizar4 una ficha de observacion directa y una encuesta de
conocimientos dirigida al personal de enfermeria Resultados. - Con respecto
al cargo el 67% corresponde a los auxiliares de enfermeria y el 33%
Licenciadas. Sobre el tiempo de labores el 56% lleva menos de un afio y un
44% lleva 1-3 afios. Higiene de manos un 67% no cumple frente a un 33%
que si cumple, dentro del uso de la mascarilla quirargica el 78% no cumple
con esta prenda de proteccion y el 22% si cumple, el uso de mascarilla N°95
el 100% del personal no la utiliza siendo una prenda de proteccién especifica
en la atencién, en el uso de guantes el 44% incumple con esta prenda de
proteccion, colocacién de protectores oculares 100% del personal no se
coloca esta prenda de proteccion y con respecto al uso de bata para la
atencién de los pacientes 67% no cumple. Conclusiones. - El personal no
cumple con las prendas de proteccion frente a la atencion de pacientes con
Tuberculosis.

Palabras claves. - Cumplimiento, prendas de proteccion, personal de
enfermeria, tuberculosis.
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SUMMARY

Introduction. - Health workers who treat patients with tuberculosis are exposed
to the risk of contracting the disease, therefore, they should have knowledge of
two basic measures such as hand hygiene and the use of N°95 mask. Goals. -
Determine the fulfilment of protective garments in the nursing staff that serves
patients with tuberculosis. Methodology. - Cross-sectional descriptive
observational study, using a direct observation form and a knowledge survey
aimed at the nursing staff. Results. - With respect to the charge, 67%
corresponds to the nursing assistants and 33% Licensed. About the time of work
56% takes less than a year and 44% takes 1-3 years. Hand hygiene 67% doesn’t
comply with 33% if it meets, within the use of the surgical mask 78% does not
comply with this protective garment and 22% if it complies, the use of mask N°95
on 100 % of the staff doesn’t use it as a specific protective garment in the service,
in the use of gloves 44% doesn’t comply with this protective garment, eye
protection 100% of the personnel doesn’t wear this protective garment and with
respect to the wearing a gown for the care of patients 67% doesn’t comply.
Conclusions - The personnel doesn’t comply with the protective garments in
front of the attention of patients with Tuberculosis.

Keywords. - Compliance, protective clothing, nursing staff, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo. Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2016, 10,4
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por
esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del
95% de las muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos

y medianos.(1)

El personal sanitario es una fuerza de trabajo esencial para el desempefio de
los sistemas de salud de la regién, pues tiene una enorme relevancia social
y econdmica, ya que es una inmensa fuente de empleo al acoger de acuerdo
a datos de la OMS a mas de 20 millones de trabajadores en América Latina
y Estados Unidos, lo que representa mas del 5% de la poblacion

econdémicamente activa y el 7% en promedio del Producto Interno Bruto(2)

Los aumentos recientes de las tasas de tuberculosis entre el personal de
salud, asi como los brotes de tuberculosis con farmacorresistencia multiple
entre pacientes infectados por el VIH han generado inquietudes mayores
sobre el riesgo de transmision de Mycobacterium tuberculosis en centros
asistenciales (transmisién nosocomial). La transmisién nosocomial es motivo
claro de preocupacion, dado que afecta no solo a otros pacientes sino
también a la salud personal del personal sanitario y puede dar lugar a la

pérdida temporal o permanente de estos trabajadores de la fuerza laboral(3).

El propdsito de la investigacidn para el presente estudio, es verificar el
cumplimiento de las prendas de proteccion en el personal de enfermeria
frente a la atencion de paciente con TB que acuden a un centro de salud,
entre ellos usuarios con coinfeccion TB/VIH, TB MDR, TB pulmonar y TB
extrapulmonar que acuden a recibir sus controles médicos y citas diarias para
tomar sus medicamentos. Dentro del grupo de profesionales sanitarios se
encuentran las/os Enfermeras/os que constituyen un grupo particularmente

expuesto a causa de la naturaleza de su trabajo. En esta investigacion, se



realizara un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, las técnicas a

utilizar son encuestas y ficha de observacion directa.

En 2015 el estimado por la OMS, para Ecuador fue de 8.400 casos nuevos de
TB (51.6/100 mil habitantes), el Sistema Nacional de Salud (SNS) notificd
5.215 casos (32.03/100 mil habitantes) cumpliendo el 62.08% de lo estimado.
De los casos notificados 5.097 corresponden a casos nuevos Yy recaidas, y
118 casos previamente tratados. La TB ha infectado a cerca de la tercera parte
de la poblacién mundial y fallecen unos 3 millones de personas a cada afio, lo
que lo convierte a este bacilo de Koch en ser la causa de infeccion que

produce la muerte mas importante del mundo(4).

Desde ese entonces, la TB ha vuelto a incrementar en U.S.A, en Europa y
principalmente en Africa. La TB es responsable por el fallecimiento de mas
jovenes que adultos de cualquier otra enfermedad infecciosa a nivel
mundial.(5)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto, se relaciona con la linea de investigacion de salud
publica. La Tuberculosis, que a pesar de los avances cientificos y el descenso
de casos de esta patologia desde la antigliedad, alin se considera como uno
de los graves enemigos de la humanidad, sobre todo para los profesionales y
no profesionales que laboran frente a pacientes con tuberculosis en un centro
de salud, adjunto con las medidas de control de la infeccion inexistentes o
ineficaces que facilitan la transmisién de M. tuberculosis en estos entornos
de asistencia sanitaria(6), siendo el grupo mas vulnerable a una de las

enfermedades infecciosas de mayor prevalencia en el mundo(6).

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa bacteriana cronica transmisible,
producida generalmente por M. tuberculosis, puede permanecer hasta 8 horas
suspendido en el ambiente luego de ser expulsado por una persona infectada.
El ser humano es el principal reservorio y huésped de M. tuberculosis. Toda
persona a lo largo de la vida, principalmente el personal de salud, se expone
a las fuentes de infeccion existentes de la comunidad, generalmente otra
persona infectada con una alta carga bacilar que esta eliminando los bacilos
al toser, estornudar o cantar(7). La transmision se produce de persona a
persona a través de las vias respiratorias, en su nuevo huésped, el bacilo
puede conducir a la enfermedad de forma inmediata, situaciébn poco
frecuente, o puede permanecer muchos afios inactivo, encapsulado, este

fenémeno se lo conoce como TB latente.(8)

El que un trabajador se enferme, no solo significa la ausencia de él, a su
trabajo, sino que debilita el proceso de atencién a los usuarios, desde la
perspectiva que a ese trabajador, fue capacitado para cumplir con un
programa, proceso o actividad para obtener un producto final que es la
atencion de calidad a los usuarios(9). Pero si este trabajador no cumple,

genera un impacto y perjuicio econdémico que le cuesta al estado alrededor de



$1560 el tratamiento de estos pacientes, a mas de un permiso médico y el
riesgo que infecte a familiares y amigos, hasta que se emita el diagndstico de
la patologia. En todo caso, este estudio es de gran importancia ya que segun
los resultados que se reporten, el organismo rector de la unidad tomara las

medidas correctivas.(9)

En un estudio realizado en Argentina sobre 5 hospitales donde atienden a
pacientes con tuberculosis dio como respuesta la siguiente informacion “La
incidencia anual de TB en TS es 3.7 veces mayor que la de la poblacién
general, el personal de enfermeria es el mas afectado. La aplicacion de
medidas de aislamiento, ambientales y de proteccion respiratoria personal es
variable y en algunos hospitales inexistentes, asi como el control periédico de
los TS. Este estudio pretende servir como base para una toma de conciencia
de los responsables de las politicas de salud hospitalarias y de los propios

trabajadores sobre el problema en la Argentina”.(10)

En Ecuador no se reportan datos estadisticos de la incidencia de personal de
la salud con transmision de tuberculosis dentro de la asistencia a los

pacientes.

En este centro de salud de la ciudad de Guayaquil, donde se realiz6 el
internado rotativo en enfermeria se pudo conocer el reporte de 2 casos de
profesionales con tuberculosis, por causa del mal uso de las prendas de
proteccion, por lo que nos llama la atencidén este problema y observamos al
mismo tiempo inconsistencias al momento de la atencion del paciente con
tuberculosis y el riesgo que corre el personal sin las medidas de proteccion
adecuadas, Yy nos planteamos realizar el cumplimiento de las medidas de
proteccion y el grado de conocimientos del personal, lo cual, ayudara a
obtener informacion valiosa y real para orientar el proceso con el fin de tomar
medidas correctivas y asi evitar posibles riesgos en la salud del personal a

cargo del area.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢El personal de enfermeria cumple con las prendas de proteccion
frente a la atencidn de pacientes con tuberculosis que asisten al centro

de salud en la ciudad de Guayaquil?

2. ¢El personal tiene conocimiento de las diferentes prendas de

proteccion que debe utilizar de acuerdo a las condiciones del paciente?

3. ¢Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria que atiende
a pacientes con tuberculosis en un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil?



JUSTIFICACION

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos, necesarios para salvaguardar la
seguridad del personal que atiende a los pacientes y de igual manera de los
pacientes y su entorno familiar y social(11). Le corresponde al equipo de salud
capacitar y supervisado al personal sobre las medidas, normas y protocolos
gue deben de cumplirse para cortar la cadena de transmision de la TB, el
incumplimiento de estas medidas, pone en riesgo la salud del profesional y la
de los pacientes que son atendidos en esta unidad de salud (12). Estudios
han demostrado que para la atencién del paciente con tuberculosis es
necesario como medida fundamental, que el personal cumpla con la higiene
de manos y la mascarilla N°95 hasta la 2da semana que el paciente entre en

tratamiento(12)

Por tanto, siendo la prevencion importante en los diferentes niveles de salud
en el Ecuador, el presente estudio titulado ‘Cumplimiento de las medidas de
proteccion en el personal de enfermeria en la atencion de pacientes con
tuberculosis en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil’, se considera
de importancia para reducir la exposicion a los riesgos durante el desarrollo
de su actividad profesional y asi garantizar la seguridad necesaria para el
desempefio de su trabajo. Esta situacion motiva, para determinar el
cumplimiento las medidas de proteccidén que se aplican por el personal que
atiende en el area de TB, como parte de la prevencién de Infecciones
interinstitucional beneficiando asi tanto a los pacientes como al personal de

salud.

No se debe pasar por alto que el establecimiento de normas de Bioseguridad
tiene como principal objetivo la reduccion de riesgos ocupacionales en todo
nivel, por lo que deben seguirse a conciencia. Principalmente en la atencion
primaria de la salud, donde existe un contacto intimo en relacién enfermera(o)
— paciente, que puede desembocar en la transmision de enfermedades que

muchas veces pueden ser fatales para el personal de enfermeria, tenemos



gue recordar que una de las funciones de los establecimientos de salud de
primer nivel es cumplir con las medidas de control de infecciones,
administrativas, ambientales y de proteccion del personal, para el manejo de

pacientes con tuberculosis.(13)

Los principales beneficiarios del estudio seran, el personal de enfermeria que
labora en el area, porque podra contar con una vision general de la situacion
y de esta forma poder rectificar la falencia del cumplimiento de ciertas
medidas, sobre todo las medidas de proteccién y la institucion como tal porque
contard con informacion actualizada y una orientaciébn general sobre el
incumplimiento de las medidas de proteccion que, son de caracter obligatorio

en el desempefio de actividades diarias intramurales.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de las prendas de proteccién en el personal de
enfermeria en la atencion de pacientes con tuberculosis que ingresan en un

centro de salud de primer nivel en la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar al personal que labora en el area de tuberculosis en un

centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

2. ldentificar el uso de las prendas de proteccion utilizadas para la

atencién del paciente con tuberculosis.

3. Determinar el conocimiento del personal en la utilizacién de las prendas

de proteccion.



CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que
se transmite a través del aire y que se caracteriza por la formacién de
tubérculos o nodulos en los tejidos infectados; puede afectar a diferentes
organos del cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo tos seca, fiebre,
expectoraciones sanguinolentas y pérdida de peso. Se transmite de persona
a persona a través del aire(14). Cuando un enfermo de tuberculosis tose,
estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una
persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada. Se calcula que una
tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente; es decir, esas
personas estan infectadas por el bacilo pero (ain) no han enfermado ni
pueden transmitir la infeccion(15). Las personas infectadas con el bacilo
tuberculoso tienen a lo largo de la vida un riesgo de enfermar de tuberculosis
de un 10%. Sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo
sistema inmunitario esta dafiado, malnutricion o diabetes, o en quienes

consumen tabaco.(16)

Cuando la forma activa de la enfermedad se presenta, los sintomas (tos,
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etcétera) pueden ser leves
durante muchos meses (17). Como resultado de ello, en ocasiones los
pacientes tardan en buscar atencion médica y transmiten la bacteria a otras
personas. A lo largo de un afio, un enfermo tuberculoso puede infectar a unas
10 a 15 personas por contacto estrecho(17). Si no reciben el tratamiento
adecuado, hasta dos terceras partes de los enfermos tuberculosos mueren.
Desde el afio 2000, se han salvado mas de 49 millones de vidas gracias al
diagnostico y el tratamiento efectivos(18). La forma activa de la enfermedad
gue es sensible a los antibibticos se trata administrando durante seis meses
una combinacion estandar de cuatro medicamentos antimicrobianos, junto
con la facilitacion de informacion, supervision y apoyo al paciente por un

trabajador sanitario o un voluntario capacitado(19). La gran mayoria de los
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enfermos tuberculosos pueden curarse a condicion de que los medicamentos

se suministren y se tomen correctamente.(20)

Prendas de proteccion en el personal de salud

Se entiende por prenda de proteccion, cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador en el area de salud para la proteccion del
personal de salud, de uno o mas riesgos que puedan amenazar su seguridad
y/o su salud, asi como cualquier complemento destinado al mismo fin(21).
Estas prendas de proteccion son elementos individuales del trabajador, muy
extendidos y utilizados en cualquier tipo de trabajo y cuya eficacia depende,
en gran parte, de su correcta eleccion y de un mantenimiento adecuado del
mismo. Se excluyen de esta definicion la ropa de trabajo corriente y los
uniformes que no estén especificamente destinados a proteger la salud o la
integridad fisica del trabajador y el equipo de salud de proteccion al personal

sanitario.(22)

Como medida fundamental frente a pacientes con tuberculosis con
diagnostico positivo, se recomienda informarle al paciente la utilizaciéon de
respiradores o mascarillas N295 con proteccidén para riesgo biolégico que
puede generar hacia el personal de salud o sus familiares, asegurandose de
informarle, que los contactos de un afectado por TB bacteriol6gicamente
positiva son los de mayor riesgo de infectarse y enfermar. Algunos estudios
han demostrado que la incidencia de TB es del 5 % o mas entre los contactos

intimos del afectado(23).

Las infecciones por M. tuberculosis y M. bovis son un riesgo para el personal
de salud quienes se exponen a aerosoles en laboratorios, salas de autopsia y
otras areas de salud. La incidencia de tuberculosis en el personal de
laboratorio que trabaja con M. tuberculosis ha sido reportada como tres veces
mayor que en aquellos que no tienen contacto directo con el agente, pertenece
al grupo de riesgo 3 de microorganismos infecciosos, la dosis infecciosa es

extremadamente baja y sus rutas de infeccion son por inhalacion de aerosoles
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infecciosos, inoculaciébn accidental parenteral, contacto directo con

membranas mucosas e ingestion.(24)

Viabilidad del M. tuberculosis:
e 90 a 120 dias en polvo
e 45 dias en heces fecales
e 105 dias en papel o0 6 a 8 meses en esputo

e 45 dias en material de tela.(25)

Medios de transmision naturales

Las personas infectadas con M. tuberculosis pueden desarrollar la
enfermedad activa en pocos meses del contacto, o la infecciébn puede
permanecer latente y desarrollar la enfermedad en una etapa posterior de la
vida. El foco primario de la infeccién es el pulmén, pero otros érganos pueden
estar involucrados. Aerosoles infecciosos producidos al toser pueden esparcir
la enfermedad.

Clasificacion de las actividades sanitarias en funcion del riesgo de contraer
TB. (26)

1. Alto riesgo. Incluyen: Procedimientos de induccion de tos.
Broncoscopia. Laboratorios de Micobacterias. Personal de Anatomia
Patol6gica que realiza autopsias. Unidades donde ingresan casos de
TBC no identificados inicialmente (p ej. neumologia, urgencias etc.).

2. Mediano riesgo. Incluyen: Las actividades del personal que tiene
contacto directo y regular con pacientes con TB. Personal que trabaja
en unidades donde se ingresan pacientes tuberculosos (neumologia,
enfermedades infecciosas etc...)

3. Bajo riesgo. Incluyen: Trabajadores con minimo contacto con
pacientes (archivos médicos, administracion) Trabajo en contacto con
pacientes pero que excepcionalmente tienen una TBC (ginecdlogos,
obstetras, intensivistas neonatales). Tomado del Comité Consultivo de
Infecciones intrahospitalarias Sociedad Chilena de Infectologia.

Tuberculosis en el personal de salud. (27)
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Clasificacion de las prendas de proteccién

Lavado de manos

El lavado y desinfeccién de manos es una de las maneras mas efectivas y
econdémicas de prevenir diferentes enfermedades, las manos estan en
contacto con innumerable cantidad de objetos y personas. Cuando una
persona no se lava o desinfecta las manos pueden transmitir bacterias, virus
y parasitos ya sea por contacto directo (tocando a otra persona) o
indirectamente (mediante superficies(28). En la higiene de manos con agua y
jabén se emplea antiséptico clorhexidina al 4% por el lapso de 45 a 60
segundos, si es en friccién, con alcohol gel al 70% por lapso de 20 a 30
segundos. Un hecho tan simple como este, aplicado en forma constante y

disciplinada, salva vidas(29).

Mascarilla quirurgica

Se denomina mascarilla quirargica a un tipo de mascara utilizada por el
personal de salud en general durante una incisibn o algin contacto de
salpicadura de objetos extrafios en el ambiente, para contener bacterias
provenientes de la nariz y la boca. Las mascarillas son también utilizadas por
personas en espacios publicos ante brotes o epidemias de enfermedades
transmitidas por vias respiratorias, o bien cuando el aire de un determinado
lugar esta contaminado(30). Cualquier contacto con tuberculosis MDR o0 XDR,
riesgo de formacion de aerosoles. Las mascarillas quirdrgicas no proveen
proteccion alguna de la tuberculosis debido a que los nucleos infecciosos son

menores a 5 micras de diametro y traspasan facilmente esta barrera(31).

La guia de la mascarilla recomienda los siguientes puntos:

e La mascarilla azul o blanco nos ayuda a proteger a los que nos rodean
y a brindarnos a nosotros mismos cierta proteccion.

e Cuando alguien estornuda puede emitir gotas grandes de aerosol que,
hasta cierto punto, pueden ser detenidas por los cubre bocas.
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e Es importante que la mascarilla proteja también la nariz. Muchas
personas Unicamente resguardan sus bocas pero el proposito de esta
herramienta es proteger las vias respiratorias en su totalidad.

e Su tiempo de vida no tiene mas de un dia de tiempo efectivo de uso
(algunos expertos consideran que debe cambiarse por uno nuevo
después 4 a 5 horas), todo depende del tipo y el tiempo de uso que se
le dé. Es importante cambiarlo diariamente.

e Se debe utilizar al salir y desecharlo en una bolsa de plastico cerrada
al regresar a casa. Es importante organizar los tiempos para realizar
todas las tareas fuera del hogar en una sola salida. De esta manera
podemos consumir cubre bocas de manera consciente y responsable.

e Hay que utilizarlo lo mas ajustado posible la mascarilla.

e Evitar estar poniendo y quitando constantemente. (32)

Mascarilla N95

Se refiere a la practica del uso del mismo respirador N95 para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes, se recomienda no quitase
el respirador entre los encuentros del paciente. El uso extendido puede ser
implementado cuando varios pacientes estan infectados con el mismo
patégeno respiratorio en este caso pacientes con TB y que se colocan juntos
en salas de espera. La duracién de la N395 es de 3 dias en una misma
persona, no se debe doblar ni dejarla en cualquier lugar, para manter la
consistencia y duracion es importante guardarla en una funda para

mantenerla.(33)
Se recomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos
segun el MSP
e Durante el procedimiento de la toma de muestras de esputo y la
atencion a afectados en habitaciones de aislamiento para TB.
e Durante la realizacién de broncoscopias u otros procedimientos que
inducen tos 0 generan aerosoles.

e Durante el traslado de afectados con TB bacteriologia positiva

(ambulancias y vehiculos institucionales).

14



e Todo personal de salud que se encuentre en contacto con afectados
TB con bacteriologia positiva.

e Se recomienda como medida general reforzar la importancia del lavado
de manos antes y después de la atencion de todo paciente y facilitar

instalaciones para hacerlo (jabén, agua, toallas desechables).(34)

Guantes

Los guantes son desechables no reutilizados durante procedimientos
meédicos o exposicion de examen que impiden la contaminacién cruzada entre
el personal de la salud y los pacientes. Estdn hechos de diferentes tipos
de polimeros que incluye: latex, nitrilo, vinilo y neopreno; se pueden hallar
libres de polvo o con polvo, siendo comun el uso de maicena para lubricarlos,
con el fin de ponerlos con mayor facilidad en las manos.(35)

Hay dos tipos principales de guantes médicos, para examen médico y los
quirdrgicos. Los guantes quirlrgicos se caracterizan por mayor precision y
sensibilidad, se fabrican con estandares mayores de calidad y casi siempre
son estériles. Los guantes para examen médico estan disponibles como

estériles o no estériles. (36)

Protector ocular

Es el protector de la vista al personal sanitario frente al aun riesgo o exposicion
expuesta frente al enfermeros, meédicos para evitar el contagio expuesta.Si el
riesgo es solo para los ojos, es suficiente el empleo de un protector ocular
(gafas de proteccién), pero en algunos casos, y especialmente cuando el
riesgo no es solo para los 0jos sino que puede provocar un dafo a otra parte
de la cara, el protector ocular es insuficiente. En estos casos debe hacerse

uso de algun tipo de protector facial(37)

Qué tipos de visores existen

Existen tres tipos basicos de protectores oculares:
e Gafas de seguridad con cristales de vidrio o acetato reforzados;
e Gafas de montura integral con cristales de acetato o policarbonato;

e Pantallas faciales que se ajustan al casco de seguridad estandar.(37)
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Batas

Deben ser utilizadas durante todo el tiempo que se esta en contacto con el
paciente, e idealmente una nueva bata entre un paciente y otro. Batas de
mangas largas deberan ser utilizadas cuando se entra en contacto directo con
el paciente. Utilizarlas durante todo el tiempo de permanencia en el

area/habitacion del paciente. (38)

Las mismas deberan ser removidas antes de salir de la habitacion/area del
paciente o en la antesala de la habitacion/area. Desechar las batas tan pronto
como sea posible, particularmente cuando estén muy contaminadas. Batas
desechables se utilice una bata para cada paciente y reemplacela

inmediatamente ante contaminacion visible.(39)

Batas reutilizables debe ser necesario, cuando se carece de insumos, una
misma bata deberd ser utilizada para el mismo paciente en mas de una
jornada laboral. Deséchela inmediatamente ante contaminacion visible y
colgar la bata, con la superficie exterior para afuera, cuando la misma ya no

se utilice y se debe reemplazarla al final de cada jornada.(40)

Personal con mayor riesgo en la transmision de tuberculosis
nosocomial

e Personal de enfermeria: presenta un riesgo elevado, especialmente
durante la realizacion de procedimientos que estimulan la produccién
de la tos: recoleccién de esputos espontaneos, inducidos, aspiracion
gastrica, broncoscopia, tratamientos con medicamentos que deben ser

aerosolizados (pentamidina, etc.).(41)

En un estudio realizado en un &rea de salud del municipio Ciego de Avila
predominé el factor de riesgo "contactos de tuberculosis con baciloscopia
positiva” con una razon de prevalencia de 0,7 (resultado estadisticamente
significativo para la probabilidad de contraer la enfermedad); de los grupos de

pacientes de riesgo estudiados, presentaron tuberculosis los contactos
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directos de los enfermos, los exreclusos y las personas que vivian en

condiciones de hacinamiento; éstos, a su vez, fueron los mas propensos a

enfermar en un periodo de dos afios. (42)

e Personal médico: los especialistas en enfermedades pulmonares
(neumodlogos, endoscopistas, cirujanos toracicos y médicos generales)
se encuentran en mayor riesgo de contraer la enfermedad. La
realizacion de determinados procedimientos quirdrgicos, como
trepanaciones craneales, pueden originar grandes cantidades de

particulas infectantes, por lo que también se consideran riesgosos.(43)

Debido a la frecuente exposicion al agente causal de la TB por el contacto

frecuente con pacientes infectados, los trabajadores de la salud en general

son considerados de alto riesgo para el contagio de esta enfermedad. Los

resultados de un estudio llevado a cabo entre el personal sanitario en Bogota

revelaron que, de 54 casos de tuberculosis en trabajadores de la salud, la

mayoria correspondieron a médicos y auxiliares de enfermeria; sus autores

destacan la necesidad de generar investigaciones en los diferentes contextos

y tematicas relacionadas con la exposicion laboral a la tuberculosis en el

sector de la salud, por cuanto ésta es una problematica de graves

repercusiones. (43)

Personal no profesional: estudiantes, voluntarios, ayudantes, técnicos
de mantenimiento, entre otros. En este contexto la exposicion del personal
de salud a pacientes con TB es un riesgo que se ha ampliado a causa de
varios factores predisponentes para contraer infecciones que se
transmiten por via aérea (como la TB): mayor incidencia de casos, malas
condiciones de bioseguridad y limitadas medidas de prevencion y control,

entre otros.(43)

Nuestras teorias como Ciencia del Cuidado de Enfermeria sustentan en
sus postulados a la misma como una disciplina cientifica que tiene por
método y objeto de estudio al cuidado y al paciente respectivamente, lo

cual hasta la actualidad sigue siendo su razén de ser; pero ello no debe
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poner en riesgo o hacer dafio a quién brinda dicha atencion o cuidado, ya
gue somos nosotros los promotores y restablecedores de la salud tiene el
mayor contagio de Tb. La enfermera al obtener y ayudar en algunas areas
de la salud y desastres aplicara cuidados especializados al individuo,
familia y/o comunidad segun se requiera o se le clasifigue ya sea en
desastre natural o social. Como profesionales de la salud basamos
nuestros Supuestos Basicos de la enfermeria en cuidados, que nacen a

partir de nuestras teorias.(44)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo Tiempo: Prospectivo

Disefio de estudio: Transversal

Poblacién: La poblacion estd conformada por 9 personas del &rea de salud

en enfermeria, 3 licenciadas y 6 auxiliares a cargo del programa de

Tuberculosis en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

El instrumento: Ficha de observacién directa y encuesta.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos: El proceso de
recoleccion de datos se llevé acabo en el presente afio, tendra una
duracion aproximada de 1 mes en el cual, se observara a la poblacion
estudiada y se realizara una breve encuesta durante su jornada laboral
de lunes a viernes. Para el desarrollo de las mismas en primera
instancia se realiz6 el trdmite administrativo, ante el director del Distrito
N°5, en fin, de obtener autorizacion respectiva para la realizacién del
presente estudio dentro del centro de salud Sauces Ill. Luego se realizé
la coordinacién pertinente con el director del centro de salud Sauces llI
para que nos cedan durante el horario laboral un tiempo de 2 horas

para la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

Tabulacién, analisis y presentacién de los resultados: Una vez
terminado los trdmites administrativos se inici6 la recoleccion de datos,
aplicando los instrumentos a la poblacion seleccionada. Los resultados
fueron tabulados, mediante el uso del programa informatico Microsoft
Office Excel y la presentacion de los datos obtenidos se realizd
mediante graficos estadisticos tipo pastel. Donde finalmente se realizé

el respectivo analisis e interpretacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables generales y operacionalizacion.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Licenciadaen [ ] Ficha de
enfermeria T
Conjunto de normas o Cargo que ocupa observacion
prendas que deben tomar el Auxiliar directa
personal que trabaja en el
Prenda de area de salud, para evitar el
proteccion en el | contagio de enfermedades | Caracterizacidon de
personal de de los pacientes en los enfermeria <1 afios |:|
enfermeria. niveles de salud y en el I:I
medio en general, por la Tiempo de labor | 1 -3 @nos
o i Encuesta
exposicion de  agentes en el area 4 -5 afios |:|
infecciosos. (31)
> 5 afos I:I
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Higiene de Cumple |:|
manos Nocumple [ ]
Mascarilla Cumple |:|
quirtrgica Nocumple [ ]
Cumple [ ]
Medidas de Mascarilla N°95 No cumple [ ] Ficha de
proteccion en el observacion
personal Protector ocular | CUmMPple [ ] directa
(gafas) No cumple ]
Cumple |:|
Bata No cumple ]
Guantes Cumple |:|
No cumple I:I
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Higiene de Sl conoce I:I
Manos No conoce |:|
Si conoce
Mascarilla N°95 N %
. 0 conoce
Conocimiento de las
Encuestas
prendas de , I:I
proteccién que se Mascarilla St conoce
. quirGrgica No conoce [ ]
utiiza frente a la
atencion con Protector ocular Si conoce |:|
paciente con TB (gafas) No conoce |:|
Si conoce |:|
Bata No conoce [ ]
Si conoce |:|
Guantes No conoce [ ]
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

Caracterizacion del personal que labora en el area de
Tuberculosis
Grafico 1

Personal de enfermeria

= Auxiliar de enfermeria = Licenciada/o de enfermeria

Fuente: Ficha de observacion directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Analisis: En este grafico podemos observar que un 67% indicaron tener el
cargo de auxiliares y un 33% el cargo de licenciadas en enfermeria. Por lo que
se puede determinar que en el area de tuberculosis la mayor parte del

personal que labora son auxiliares.
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Grafico 2
Tiempo de labor en el area

s<]lafo =1-3aflos =4-5afios =>5afos

0% 0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que un 56% del personal que
labora en el area de tuberculosis lleva menos de un afio trabajando ante
pacientes con esta enfermedad y un 44% lleva 1-3 afios. Con lo que podemos
determinar que el personal segun su tiempo de trabajo corre mayor riesgo de

contraer la enfermedad.
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Conocimientos, prendas de proteccion e higiene de manos
en la atencidon de paciente con tuberculosis.
Gréfico 3

Higiene de manos

= Cumple = no cumple

Fuente: Ficha de observacion directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que un 67% no cumple con el
lavado de manos y un 33% si cumple, frente a la atencidon de usuarios con
tuberculosis. Lo que es preocupante ya que la higiene de manos es un
procedimiento que se debe realizar antes de la atencion a un paciente. El
omitirlo segun los estudios, pone en riesgo la salud de los pacientes y el

personal.
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Grafico 4
Importancia de la higiene de manos

=Sl =NO

Fuente: Encuesta
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que un 89% respondid que si es
necesaria la higiene de manos en la atencion de paciente con TB, mientras
que el 11% dejo en blanco la pregunta. Con lo que podemos determinar que
el personal si tiene conocimientos sobre la higiene de manos en la atencion

del paciente con TB.
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Grafico 5
Uso de mascarilla N°95

= No cumple = Cumple

0%

Fuente: Ficha de observacién directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: Con este grafico podemos evidenciar que el 100% del personal que
labora en el &rea de tuberculosis no cumple con el uso de la mascarilla N°95,
antes de la segunda semana de tratamiento lo que pone en riesgo la salud del

personal de enfermeria.
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Gréfico 6
Uso de Mascarilla Quirargica

= No Cumple =Cumple

Fuente: Ficha de observacion directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Analisis: Con este grafico podemos demostrar que un 78% no cumple con el
uso de mascarilla quirargica y en un 22% si cumple, por lo que podemos
concluir que la mayor parte del personal que labora en el area de tuberculosis
no cumple con el uso de la mascarilla quirtrgica, frente a la atencién de
pacientes con tuberculosis.
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Grafico 7
Mascarilla Apropiada

u Mascarilla quirdrgica & Mascarllia N°95 . No necesitamos

Fuente: Encuesta

Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que un 67% respondié que se
debe utilizar mascarilla quirdrgica, un 22% respondié la mascarilla N°95,
mientras que el 11% respondid que no necesita mascarilla. Con lo que
podemos determinar que el personal no tiene los conocimientos fidedignos
sobre la optimizacién del uso de esta prenda tan importante como es la
mascarilla N95°.
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Grafico 8

Momentos en los que se debe utilizar

@ En la primera semana de
tratamiento

u Segunda semana de tratamiento

u Durante la primera fase del
tratamiento

u Durante todo el tratamiento del
paciente

Fuente: Encuesta
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este gréafico podemos observar que el personal del area de TB
respondié que el 34% utiliza la mascarilla elegida en la segunda semana de
tratamiento, el 33% durante todo el tratamiento del paciente, mientras el 22%
aplica la mascarilla durante la primera semana del tratamiento, 11% usa en la
primera fase del tratamiento. Lo cual es preocupante ya que personal utiliza
mascarilla en mayor porcentaje en la segunda semana del tratamiento,
cuando el paciente tiene mayor probabilidad de contagiar la enfermedad en la

primera semana del tratamiento.
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Grafico 9

Uso de guantes

= Cumple = No cumple

Fuente: Ficha de observacion directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: Con este grafico podemos observar que el 56% de los profesionales
si cumple con el uso de Guantes y el 44% no cumple, por lo que podemos
concluir que los guantes son el producto utilizado con mayor frecuencia por el
personal del centro de salud como equipo de proteccion frente al manejo del

paciente con tuberculosis.
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Grafico 10

Colocarse los guantes

0% = En la entrega de
medicamentos
= En la recepcién de
muestras de esputo
= En la entrega de
muestra a laboratorio
= Todas

0% = Ninguna

Fuente: Ficha de observacién directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: Con este gréafico podemos observar que el 56% respondié que se
debe colocar guantes en todas las variables, mientras el 22% indicé que se
utiliza en la recepcién de muestras de esputo y en la entrega de medicamentos
a los pacientes. Podemos concluir que la mayoria de los profesionales
entiende que el utilizar guantes ayuda a prevenir la propagacion de
infecciones, tanto a los pacientes como a los trabajadores de la salud.
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Graficoll

Uso de protectores ocular

= No cumple = Cumple

0%

Fuente: Ficha de observacién directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 100% del personal no
cumple con el uso protectores oculares frente a la atencién de pacientes con
tuberculosis, por lo que podemos determinar que el no utilizar este medio de
proteccién, puede conllevar infecciones oculares en caso de proyecciones o

salpicaduras de gotitas de material infectado.

33



Grafico 12

¢, Cuando deben ser utilizados?

p—— 22% T

¥ Muestra de esputo & Examen de laboratorio
W Examen de Elisa i No es necesario

Fuente: Encuesta
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que un 45% contesto que no usa
protector ocular, mientras que el 22% lo usa en el examen de Elisa y en la
muestra de esputo y el otro 11% en el examen de laboratorio frente a la
atencion de usuarios con tuberculosis. Lo que es preocupante ya que el
personal expone su salud al no utilizar las medidas adecuada frente al riesgo
de alguna salpicadura proveniente de un paciente con Tb.
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Grafico 12

Uso de Bata

1 No cumple wCumple

Fuente: Ficha de observacién directa
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 67% del personal no
cumple con el uso de bata y un 33% si cumple, frente a la atencion de
pacientes con tuberculosis. Las batas son una prenda de proteccion muy
importante sobre todo en el manejo de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.
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Grafico 13

Prenda de vestir

= Mandil

= Bata descartable
= Uniforme diario
= Ningunas

= Todas

Fuente: Encuesta
Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle

Andlisis: En este grafico podemos observar que el 78% respondié que
debemos usar el mandil de uso diario, mientras que el 22% manifestdé que se
debe utilizar la bata descartable. El area de TB es en general un espacio
susceptible de contagio. Los procedimientos y situaciones que se deben
atender implican un cierto riesgo de contaminacion e infeccion. Po tal razon
para los profesionales de la salud el uso de la bata se convierte en un
implemento indispensable que actla como proteccién y barrera contra

posibles agentes contaminantes.
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DISCUSION

En nuestra investigacion realizada en el centro de salud de la ciudad de
Guayaquil acerca del, cumplimiento de las prendas de proteccion en el
personal de enfermeria en la atenciéon de pacientes con tuberculosis, el
universo fue tomado en su totalidad del &rea de tuberculosis que esti
conformada por 9 personas que trabajan en la atencion de pacientes con TB.

Los resultados obtenidos en cuanto a la caracterizacion de enfermeria
encontramos; el cargo que ocupan esta constituido por 67% auxiliares y 33%
licenciados en enfermeria y su tiempo de labor en el area un 56% lleva menos
de un afio trabajando ante pacientes con esta enfermedad y un 44% lleva 1-3
afios. Responsables de la deteccion de sintoméaticos respiratorios y el
tratamiento oportuno a los pacientes Bk (+) y es su deber conocer ciertas
medidas fundamentales para evitar el contagio tanto para la poblacion

afectada, como para el personal de salud que atiende.

Con respecto a las medidas de proteccién en el personal destacamos la
higiene de manos antes de la atencion al paciente, en un estudio realizado en
el aflo 2016 de 103 personas que conforman el personal de enfermeria
observado el 70,7 tiene conocimiento de la practica de higiene de manos en
la atencion a los pacientes. (32) Con respecto a nuestro estudio el 89%
manifestd que es importante la higiene de manos para la atencién de los
pacientes y solo un 33% lo cumple y un 67% no lo cumple, Sin embargo,
encontramos una alteracion ante este resultado, dejando de lado el
cumplimiento en si, ya que la estructura fisica condiciona este factor, visto que
en la unidad hay solamente un lavado de manos para la realizacién de la
higiene o muchas veces la falta de productos para la limpieza o antisépticos.
En un estudio realizado en Peru de 30 personas encuestadas 90% cumplen y
10% no cumplen con el uso de respiradores N95, (33) En nuestro estudio de
estudio de 9 personas encuestadas el 100% no la utiliza en ningiin momento

de las fases de atencion.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos generados en esta investigacion nos permiten concluir,
que el personal no utiliza las prendas de proteccion por falta de
conocimientos limitados, demostrado en la encuesta aplicada, el mismo
que genera un gran riesgo para todo el personal que brinda atencion a
los pacientes.

Los personales mayormente a cargo del area son auxiliares, los cuales
brindan una atencién basica al paciente con TB, los afios de
experiencia no representan un impacto en el conocimiento o uso de las

medidas de proteccion.

Entre las prendas de proteccion especifica, la mascarilla N°95 de la
cual ellos, de acuerdo a los resultados obtenidos desconocen su
utilidad y los momentos en que deben colocarsela, algunos
manifestaron que la prenda que mas utilizan es la mascarilla quirdrgica
pero no establecieron correctamente el momento que debe ser

colocada.

Con respecto al cumplimiento de higiene de manos un alto porcentaje
no cumple con este procedimiento tan importante, a pesar de que la

mayoria declara que si es necesario.

Las medidas de proteccion son inadecuadas en el personal de salud
observado, lo cual representa un riesgo inminente de contagio de TB,

no solo para el personal de salud sino para quienes los rodean.
La incidencia de TB nosocomial es desconocida para una gran cantidad

de los participantes, lo manifiestan al no estar al tanto del riesgo al que

estan expuestos.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado nuestro estudio no permitimos realizar las

siguientes recomendaciones:

e Supervision continda del cumplimiento de las prendas de proteccion
por parte de los directivos de la instituciéon, hacia los profesionales
encargados de atender pacientes con tuberculosis.

o Capacitar al personal sobre el uso adecuado de las prendas de

proteccion en la atencion de los pacientes con tuberculosis.

o Gestionar los insumos necesarios para el correcto uso de las prendas

de proteccion.

o Actualizar la ficha medica del personal.

o Educar a los pacientes para evitar infecciones en su entorno social,

laboral y familiar.
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GLOSARIO

ctos/contact.: Contacto

IR: Resistencia intermedia

PPS: Prenda de proteccion de la salud

TB: Tuberculosis

MDR-TB: multidrogo resistente tuberculosis
THM: Técnicas de higienes de manos

MQ: Mascarilla quirdrgica

MNO95: Mascarilla n95

GTS: Guantes

PO: Protector ocular

BTS: Batas
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ANEXOS

4

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIA MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta

TEMA: Cumplimiento de las prendas de proteccion en el personal de
enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis en un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos: Identificar el conocimiento de las prendas de proteccion en el
personal de la salud en la atencién frente al paciente con tuberculosis.

e Senale con una “X” el casillero que corresponda
Cargo: Enfermera/o [ ] Auxiliar de enfermeria:[ |

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la institucién?

e <1 afos |:|
e 1-3aiios |:|
e 4-5afios [ ]
e >5afios [ ]

2. ¢En la atencion de paciente sospechoso de TB que mascarilla es la

apropiada para utilizar?

e Mascarilla quirdrgica |:|
e Mascarilla N95 |:|
¢ No necesitamos |:|
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https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/columnistas/15/ciencia-medica
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3. Lamascarilla elegida en la pregunta anterior debe ser colocada cuando
atendemos al paciente durante la:
e En la primera semana de tratamiento I:I
e Segunda semana de tratamiento I:I
e Durante la primera fase del tratamiento I:I

e Durante todo el tratamiento del pacientD

4. ¢La higiene de manos es necesaria para la atencion de paciente con
B?
e Si [ ]
e No |:|

5. ¢Con respecto a los protectores oculares deben ser utilizados durante:

e Muestra de esputo I:I
e Examen de laboratorio |:|
e Examen de Elisa |:|
e No es necesario |:|

6. ¢En qué momento debe colocarnos los guantes?

e En la entrega de medicamentos
e Enlarecepciéon de la muestra de esputo
e En la entrega de muestra a laboratorio

e Todas

N

e Ninguna

7. ¢Qué bata debemos utilizar frente a la exposicion de paciente con TB?
e Mandil
e Bata descartable
e Uniforme diario

e Ningunas

qooot

e Todas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

Ficha de observacioéon directa

TEMA: Cumplimiento de las prendas de proteccion en el personal de
enfermeria en la atencidn de pacientes con tuberculosis en un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre los riesgos que toma el personal de
enfermeria frente a pacientes con tuberculosis, por la exposicion al

Mycobacterium tuberculosis sin las medidas de proteccion adecuadas.

1.1lInstrucciones para el observador:

e Aplicar la observacidbn en cada personal de enfermeria que se
encuentre laborando en el area de tuberculosis.

e Senale con una “X” el casillero que corresponda
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DLE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

6’ CIENCIAS MEDICAS

Observado: N°

Profesion: Lcda. De enfermeria O

Aux. de enfermeria O

Caracteristicas

En procedimientos realizados frente a la atencidn de pacientes con tuberculosis.

Prenda de proteccion
utilizada para la atencion del

paciente con TB

Cumple

No cumple

Lavado de manos

Uso de mascarilla quirdargica

Uso de mascarilla N°95

Uso de Protectores Oculares

Uso de guantes

Uso de Bata

Elaborado: Benavides Choez Johanna Vanessa - Zambrano Camacho Linda Michelle
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1 SR

Guayaquil, 21 de Febrero del 2018

Seiloritafs)

Johanna Benavides Choez
Linda Zambrano Camacho
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “Cumplimiento de Barreras de
proteccion en el personal de enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis en el centro
de salud Sauces 3"

De mi consideracion;

Y0. Ménica Elizabeth Espinoza Orellana con C! 0701776841, en calidad de Directora de! Distrito
09D05 - TARQUI - 1, TENGUEL - SALUD, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta
del protocolo de investigacion titulado: investigacion “Cumplimiento de Barreras de proteccion en el
personal de enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis en el centro de salud Sauces
37, cuyos investigadores son Johanna Benavides Choez y Linda Zambrano Camacho

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la confidencialidad
de los datos de los individuos e institucionales, en refaciin con los registros médicos o fuentes de
informacién a los que se autorice su acceso.

Atentamente,
- ﬁ‘{‘ CIRECCION DiSTRITAL 09005
7,, , SR R 1 TENGUEL - SALUD
. 88 Maniea Espinoza Orellana
7 '/ g | pinoza Oreflang
| i/ CYLITH G- | en DISYRITAL 09D05
.mnla‘énzo spinoza

a
Directora Distrital
Direccion Distrital 09D05 - TARQUI - 1, TENGUEL - SALUD
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CZ8S - Direccion Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D05-DIR-2019-0259-0
Guayaquil, 21 de febrero de 2019

Asunto: SOLICITUD PARA TEMA DE TITULACION - Cana de interes

Johunna Vanessa Benuvides Choes
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZSS-DD0SDOS-GDVUAU-2018-1021-E, la
SOLICITUD PARA TEMA DE TITULACION “Cumplimiento de¢ Barreras de
proteceion en el personal de enfermeria en la atencién de pacientes con tuberculosis
en el centro de salud Sauces 3" y luego de cumplir con los requisitos de
confidencialidad y prolocolos de investigacion se acepta por parte del Distrito 09D03S
Tarqui |, Tenguel Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Ménica Elizabeth Espinoza Orellana
DIRECTORA DISTRITAL 09D05 TARQUI - |, TENGUEL - SALUD

Referencias:
- MSP-CZSS-DDOYDOS-GDVUAL-201K-1021-F

Anexos:
- scanner 20190221 _082640,jpg
- carta_interes_benavides_zambrano.doc

Copia:
Seiior
Jhon David Vaegas Noavarrete
Téenico de Ventanilla Unica - Distrito 09005 Varqui-1, Tenguel - Salud

Senor Doctor
Victor Enrique Arias Galin
Analista Distrital de Gobernanza - Distrito 09D0S Tarqui-1, Tenguel - Salud

Calle 10 NO y Avda. 6ta. NO (frente a ia_ p.dl_a.. Naval Norle)
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CZ8S - Direccidn Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro, MSP-CZ8S-DDO9D05-DIR-2019-0259-0

Guayaquil, 21 de febrero de 2019

MNICA ELIZAMETR
[ERRTTRN
ORELLANA
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Guayaquil, 19 de febrero del 2019

f g st ghed

N RIS

Dra. Monica Espinoza Oreliana s msaLuo suica $9,00 et it h B N
Directora Distrital 09D05 o f ‘
|

Tarqui 1 Tenguel — Salud 5;‘;;‘%7"“'"-""-"* i S !
Bas Ndvarrotas apey H

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA  “"™"\\o}¢} 17 2781w os venmanr l‘ ?{ 2 4 e 0
Q- sl

lt'_'ﬂ'f.(r[“"”/ .. ’

De nuestras consideraciones.-

Adjuntamos el presente documento de compromiso de confidencialidad en la cual, nosotros
Jjohanna Benavides Choez con Ci: 0921194692, Linda Zambrano Camacho CI: (932098957
internos de enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil que nos encontramos
realizando el internado rotativo por las diferentes unidades del MSP. Solicitamos que nos
permita solicitar I informacién cuyo termino significa recoleccion de datos por medio de
encuestas, Nos comprometemos indefinidamente a

1. Mantener reserva y confidencialidad de dicha informacion, sin divulgaria ni entregaria
a tercero ni a cualquier persona, ya sea natural o juridica,

2. No usar la informacion directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros,
excepto para cumplir la cabalidad a nuestras funciones relacionadas a la investigacion.

3. Norebelar total ni parcialmente la informacién obtenida como consecuencia directa o
indirecta de las encuestas realizadas por medio de la hoja de recoleccién de datos.

4. No utilizar dispositivos de traslado de informacién sin autorizacién escrita y en caso
contrario solo para los fines que me fueron autorizados.

5. No enviar a terceros los archivos que contengan informacion de los encuestados o por
medio de correos electronicos u otros medios a los que tengan acceso sin la autorizacion
respectiva,

Asi mismo dejo constancia de gue tenemos conocimiento y nos comprometemos a cumplir la
normativa y reglamentos de formacion confidencial en sistema nacional de salud segin el
acuerdo ministerial 5216.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en e! presente documento, me someto a las
sanciones contenidas en dichos reglamentos del sistema de salud

Atentamente.-
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" joharna Benavides Choez Unde Zisnbrado Camacha
Cl: 0921194692 €Iz 0932008957
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Guayaquil, 19 de diciembre del 2018

Dra. Monica Espinoza Orellana
Directora Distrital 09D05

Tarqui 1 Tenguel-Salud
De nuestras consideraciones

Nosotras Internas de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, que nos encontramos realizando el internado rotativo por las
diferentes unidades del MSP, y bajo la modalidad de estipendio. Solicitamos a
través de la presente nos permita realizar nuestro tema de titulacién previa
obtencion del tituio Licenciadas en Enfermeria con ei tema: “cumpiimiento de
las medidas de proteccion en el personal de enfermeria en la atencién de
pacientes con tuberculosis en un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil". En el cual sera realizado en el centro de salud de Sauces 3, si
recibimos una favo;able respuesta de parte de las autoridades.

Quedamos agradecidas por su favorable respuesta.

Atentamente,
RIO oty
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Linda Zambrano Camacho Johanna Benavides Choez
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Benavides Choez Johanna Vanessa con C.C: # 0921194692 y
Zambrano Camacho Linda Michelle con C.C: # 0932098957, autoras del
trabajo de titulacion: Cumplimiento de las prendas de proteccion en el
personal de enfermeria en la atencion de pacientes con tuberculosis en
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del
titulo de Licenciadas en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144
de la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT
en formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior

del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 21 de marzo del 2019

f. f.
Benavides Choez Johanna Vanessa Zambrano Camacho Linda Michelle
Cl: 0921194692 Cl: 0932098957
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