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RESUMEN

La tuberculosis (TB)es una de las enfermedades mas antiguas que ha afectado a
seres humanos y que tal vez existio desde las épocas de los prehominidos, es una
causa importante de muerte a nivel mundial. Esta enfermedad es causada por una
bacteria del complejo de Mycobacterium tuberculosis que suele afectar pulmones
y hasta en 33% de los casos hay afectacion de otros érganos. Si se trata
correctamente, la TB por cepas farmacosensibles se cura practicamente en todos
los casos, pero sin tratamiento 50 a 65% de los enfermos puede morir en un plazo

de cinco afios.

El contagio suele ocurrir por via aérea, a través de las gotitas que expulsan los

pacientes con TB contagiosa.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la eficiencia
de los Sistemas de Control de Riesgo Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis
en el personal que labora en un Centro de Hemodidlisis privado en Lima, abril-
setiembre 2016.

La metodologia a utilizar fue de tipo basica, con un nivel descriptivo relacional,
método hipotético deductivo, de disefio no experimental. La poblacién estuvo
conformada por el personal asistencial y administrativo, fueron 30 los participantes.

La muestra fue de tipo censal considerandose los 30 participantes.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba de normalidad, fueron
gue los datos encontrados fueron no paramétricos, por ser de nivel relacional se

empled el método estadistico Chi cuadro de Pearson. Se logré determinar segun la



significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite confirmar que:
Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo Ocupacional
y la Prevencidbn de Tuberculosis en personal que labora de un Centro de

Hemodidlisis privado, abril-setiembre 2016.

PALABRAS CLAVE: Sistemas de control de riesgo ocupacional, prevencion de

Tuberculosis, riesgos, vulnerabilidad.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is one of the oldest diseases that has affected human beings
and that perhaps existed since the times of the prehominids, it is a major cause of
death worldwide. This disease is caused by a bacterium of the Mycobacterium
tuberculosis complex that usually affects the lungs and in up to 33% of cases there
is involvement of other organs. If treated correctly, TB due to drug-susceptible
strains is cured in almost all cases, but without treatment 50 to 65% of patients

may die within five years.

The contagion usually occurs by air, through the droplets that patients with

contagious TB expel.

The objective of this research was to determine the relationship between the
efficiency of the Occupational Risk Control Systems and the Prevention of
Tuberculosis in the personnel working in a private Hemodialysis Center in Lima,
April-September 2016.

The methodology to be used was of a basic type, with a relational descriptive level,
a hypothetical deductive method, of a non-experimental design. The population
was made up of healthcare and administrative personnel, there were 30

participants. The sample was of a census type considering the 30 participants.

The results obtained by applying the normality test were that the data found were
non-parametric, since it was relational level, the Pearson Chi square statistical
method was used. It was possible to determine according to the bilateral
significance 0.000 is less than p = 0.05 which allows us to confirm that: There is a
relationship between the efficiency of the Occupational Risk Control Systems and
the Prevention of Tuberculosis in the personnel working in a private Hemodialysis
Center , April-September 2016.



KEY WORDS: Occupational risk control systems, Tuberculosis prevention, risks,

vulnerability.



INTRODUCCION

Con relacién al aumento del riesgo de contraer Tuberculosis por parte de los
trabajadores de la salud la OMS (2016) afirma lo siguiente:

La tuberculosis provocé 1,7 millones de muertes en 2016 en todo el mundo, de
las que 0,4 millones fueron de personas con VIH. La tuberculosis sigue siendo
la enfermedad infecciosa mas letal en todo mundo y una de las diez principales

causas de muerte a nivel mundial.®

El presente desarrollo de investigacion pretende plasmar la protocolizacion del
manejo de un paciente con ERC y Tuberculosis en sesion hemodialitica, dado
su alto riesgo de contraer tuberculosis y/o de diseminarlo. Se plasman una seria
de recomendaciones en base a la evidencia cientifica disponible en el momento
de la revision. Todo ello con la finalidad de reforzar la importancia del
conocimiento del manejo de estos pacientes durante el curso de la historia de
esta enfermedad infectocontagiosa.

El presente estudio se dividié en seis capitulos, que metodolégicamente siguen
un orden que permite aplicar el método cientifico a partir de fendmenos
observables que son sometidos a cuestionamientos con instrumentos tangibles
gue permiten inferir a partir de los datos que al ser procesados estadisticamente
se convierten en informacion valiosa que permite afirmar o negar las hipotesis
planteadas para el constructo de un conocimiento que va a aportar teéricamente
aspectos de gran importancia en un estado de pandemia y en la practica permite
revisar los procesos y procedimientos para la atencién de pacientes que reciben
tratamiento de reemplazo renal y a la vez son diagnosticados con Tuberculosis
pulmonar, para salvaguardar la salud del paciente, del equipo sanitario y
administrativo que brinda atencion directa a este grupo poblacional en sesiones

de hemodidlisis.

12



Finalizo mencionando que se adjuntan los diversos anexos que dan el soporte
metodolégico y evidencian los formatos aplicados como consentimiento

informado, e instrumentos aplicados con su respectiva evaluacion por los juicios

de expertos
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

Los pacientes con enfermedad renal crénica a nivel mundial experimentan
diferentes problemas asociados, entre los cuales se encuentran los de caracter
fisico o los de inmunosupresion.

Los datos del analisis de situacion de salud en el afio 2015, reportan
estimaciones y en base a los datos de la encuesta NHANES de los EEUU, se
estima que, en el Perd, 2 507 121 personas tendrian ERC en estadio pre-
dialisis, 19 197 personas tendrian ERC terminal (ERC-t) con requerimiento de
terapia de reemplazo renal (TRR) (Didlisis y Trasplante) y la brecha no
atendida en el Seguro Integral de Salud (SIS) para estos pacientes seria de 7
778 pacientes; debido al incremento del requerimiento de estas sesiones
dialiticas las instituciones publicas o del seguro social tercerizan los servicios
a centros privados, los cuales albergan a un promedio de 60 a 90 pacientes
con enfermedad renal, los mismos que por su estado de inmunosupresién no
son ajenos de contraer Tuberculosis.

La Tuberculosis a nivel mundial es considerada una epidemia, problema de
salud publica que afecta a paises socioeconémicamente de limitados recursos
0 en vias de desarrollo, En el afio 2015 el numero mundial estimado de nuevos
casos (incidentes) de TB fue 10,4 millones, de los cuales 5,9 millones (56%)
en hombres, 3,5 millones (34%) en mujeres y 1,0 millon (10%) en nifios. Los
resultados para el control de la enfermedad dependeran de los logros que se
consigan en relacion a la prevencion y a la atencién oportuna de un caso de

tuberculosis.?
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En una sesion de hemodidlisis interactian en espacios cerrados, los pacientes,
el equipo asistencial de salud y los colaboradores administrativos y de
mantenimiento durante un tiempo promedio de 3 a 4 horas tres veces por
semana lo cual permite realizar una deteccion temprana de tuberculosis tanto
en su sintomatologia para su derivacién diagnostica, como también el
seguimiento del cumplimiento terapéutico y la limitacién de los riesgos por la
naturaleza del trabajo, es asi que los riesgos para la salud en el lugar de trabajo
son directamente proporcionales a la naturaleza del trabajo, caracteristicas del
proceso, tipo de actividades, realizacidon de tareas, asi como también por las
propiedades de los equipos, materiales e insumos utilizados para la realizacion
de la actividad productiva. Si no contamos con su identificacién de los peligros,
evaluacion de riesgos, sistemas de control, asi como la vigilancia de las
condiciones ambientales de estos agentes, podemos generar dafios a la salud
de los trabajadores originadas por la actividad laboral.

Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo son directamente
proporcionales a la naturaleza del trabajo, caracteristicas del proceso, tipo de
actividades, realizacion de tareas, asi como también por las propiedades de
los equipos, materiales e insumos utilizados para la realizaciéon de la actividad
productiva. Si no contamos con su identificacion de los peligros, evaluacion de
riesgos, sistemas de control, asi como la vigilancia de las condiciones
ambientales de estos agentes, podemos generar dafios a la salud de los
trabajadores provocando lesiones y enfermedades originadas por la actividad
laboral

El PerG en este contexto a través del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo, mediante la Ley 29783, “Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo” y su Reglamento D.S. No. 005-2012-TR, incorpora la
obligatoriedad del empleador en la realizacion de la vigilancia de la salud de
los trabajadores y vigilancia de los ambientes de trabajo, donde se indica las

caracteristicas de la evaluacion, periodicidad y requisitos de los centros
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1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

especializados autorizados para brindar las evaluaciones médicos
ocupacionales y monitoreos ocupacionales.

En el centro de Hemodidlisis del presente estudio, actualmente trabajan 30
personas entre profesionales de la salud, administrativos y personal de
limpieza, los cuales estan constantemente expuestos al contagio de
Tuberculosis, los mismos que a pesar de seguir los protocolos dispuestos,
estan expuestos a riesgos de contagio por diversos formas, por lo que es
necesario a fin de evitar el contagio y la propalacién del mismo, se realice la
aplicacion de las sistemas de control de riesgo ocupacional dispuestos por la
normatividad vigente y cémo influye en la prevencion del contagio del
Tuberculosis, de no actualizarse esta, el personal seguira expuesto al riesgo

de contagio y enfermar.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de un Centro de

Hemodialisis privado, ubicado en Lima

Delimitacién social

La unidad de andlisis fue el personal Asistencial y administrativo de un Centro
de Hemodidlisis privado, quienes brindan atencion de hemodialisis a los
pacientes de Essalud con Enfermedad Renal Crénica positivos para

Tuberculosis.
Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion se realizo durante los meses de abril a setiembre
2016.

16



1.2.4 Delimitacion conceptual

La presente investigacion, se desarroll6 tomando en cuenta las fuentes
bibliograficas cientificas como los conceptos, clasificacion o tipos,
caracteristicas, que se reflejardn en el marco tedrico y sus variables de estudio:

Sistemas de control de Riesgo Ocupacional y la prevencion de Tuberculosis.

1.3 Problema de lainvestigacion

1.3.1 Problema principal

¢, Cudl es la relacidn entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo
Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un
Centro de Hemodidlisis privado en Lima, abril-setiembre 2016?

1.3.2 Problemas especificos

+ ¢Cual es la relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la
prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de
Hemodidlisis en Lima, abril-setiembre 2016?

+ ¢Cual es la relacién entre el Sistema de Control Administrativo y la
Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de
Hemodidlisis en Lima, abril-setiembre 20167

.+ ¢Cudl es la relacion entre el Sistema de Control EPP y la Prevencién de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodidlisis en

Lima, abril-setiembre 20167

1.4 Objetivos de la Investigacion

17



1.4.1 Objetivo General

¢Determinar la relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de
Riesgo Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que

labora en un Centro de Hemodialisis en Lima, abril-setiembre 20167?

1.4.2 Objetivos Especificos

¢Precisar la relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la
Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de
Hemodidlisis en Lima, abril-setiembre 20167

¢Analizar la relacién entre el Sistema de Control Administrativo y la
Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de
Hemodidlisis en Lima, abril-setiembre 20167

¢ Especificar la relacion entre el Sistema de Control EPP y la Prevencion
de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis
en Lima, abril-setiembre 20167

1.5 Justificacién e importancia y limitaciones de la Investigacion:

1.5.1 Justificacion
Relevancia social
Los resultados de la investigacion permiten mostrar a la comunidad la
importancia de aplicar los procedimientos y protocolos necesarios para evitar

y reducir el riesgo de contagio de Tuberculosis

Valor Tebdrico
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15.2

El presente trabajo de investigacion, busca encontrar alternativas de solucion
para disminuir el riesgo de enfermar de Tuberculosis entre los trabajadores

de un centro de hemodialisis privado.

Practica

Los resultados de la investigacion favoreceran a los trabajadores del centro,
para aplicar de una manera adecuada las normas y procedimientos que le
permitan preservar la salud, y no contagiarse, al cumplir las disposiciones de

las mismas.

Metodoldgica

Se justifica metodolégicamente porque permite ser referencia tedrica, pues
brinda aportes basados en evidencias ante una enfermedad prevalente a
nivel mundial, regional y local, por lo que es un gran reto para la salud publica
y referencial para estudios posteriores, que permitird conocer cOmo contribuir
a disminuir la transmision de esta epidemia y asi cumplir los objetivos de todo
centro que brinda servicios de salud, que es el de atender a las personas que
se encuentran en una situacion de salud deteriorada e inmunosuprimida.

El desarrollo de la presente investigacion se realizé aplicando cada una de
las etapas del método cientifico.

Importancia

La importancia de la presente investigacion radica en que permite profundizar
la revision tedrica acerca de los sistemas de control de Riesgo Ocupacional
y la Incidencia de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de
Hemodialisis, por la elevada posibilidad de enfermar por exposicion.

La investigacion permite considerar la Reingenieria para Los Servicios de

Hemodidlisis en el contexto Tuberculosis.
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1.6 Factibilidad de la investigacion

El estudio fue factible porque se contdé con los permisos para la realizacién
del estudio, asimismo con las herramientas metodoldgicas para la
consecucion de los objetivos de la investigacion, en cuanto a los recursos

financieros fue autofinanciados para su realizacion sin conflicto de intereses.
1.7 Limitaciones del estudio

Las limitaciones se relacionan en cuanto a horarios disponibles para con el

personal pues su labor se distribuye en tres turnos que inician a las 05: 00

hrs y finalizan a las 19:00 hrs, razon por la cual se calendarizo los momentos

para interactuar con el personal. Para concretar la viabilidad para el estudio.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO

2.1. Fundamentacién Ontolégica

La tuberculosis que afecta a diferentes poblaciones a nivel mundial, es agresiva con
personas vulnerables, como lo son nuestros pacientes con enfermedad renal en
didlisis, debido a que la persona al llegar al quinto estadio de enfermedad renal y
acuden a un centro de hemodialisis y el 80% de ellos se encuentran con un cuadro
clinico de anemia cronica, desequilibrio hidroelectrolitico, uremia, acumulo de
toxinas que se almacenan en sus organismos, ya que su sistema de excrecion renal
perdid la funcion que tenia de 24 horas al dia los 365 dias del afio para ser
compensado con 3 sesiones de dialisis de 3.5 hrs a la semana, lo cual tendra un
impacto fisiolégico negativo en nuestro paciente como presencia de edemas ,
dolores articulares, agotamiento a minimos esfuerzos, hipertension, deficiencia de
vitaminas y hormonas, aliento urémico lo que limita la ingesta de alimentos que
agravara el cuadro de anemia a lo que se sumara situaciones de estress, temor y
depresion que lo predispone para una disminucion de los sistemas de defensas o
sistema inmune que ubicandolas en la primera linea para brindar atencion ante el
paciente con Tuberculosis, sin embargo ante la lucha contra el enemigo invisible se
han realizado denodados esfuerzos para el uso de los EPPS y las medidas de
bioseguridad para brindar una atencién segura al paciente y preservar la salud en

el personal de enfermeria y administrativo.

La respuesta sanitaria implica estrategias multidisciplinarias, es por ello que se
recurre a la ingenieria sanitaria para establecer controles que disminuyan el riesgo
ocupacional, para la rapida implementacion de estrategias, logrando modificar
estructuralmente los ambientes destinados para brindar atencion y hacer de estos

ambientes lugares seguros para el trabajo y no focos de contagio de la enfermedad.
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Ante esta situacion mundial, los fildsofos mencionan que somos mas exitosos que
otras especies porque “cooperamos”, el analisis de la cadena de transmisién nos
lleva a reflexionar que si cooperamos aplicando los protocolos de atencion no solo
cuidamos al paciente y familia sino también nos cuidamos a nosotros mismos y a

cada una de nuestras propias familias.

Enfermeria, su mistica y profesionalismo con humanidad, ha demandado de cada
una de sus integrantes esfuerzos denodados para poder enfrentar las diversas crisis
sanitarias a lo largo de la historia; desde Florence Nightingale a la actualidad
enfermeria brinda cuidados no a las patologias sino a la persona y familia que
padece de una enfermedad, para lo cual fortalece la etapa preventiva promocional
en la conservacion de la salud y constantemente realiza las revisiones de su actuar
para la actualizacidén de sus guias de procedimientos que salvaguardan al paciente

familia y equipo multidisciplinario en una institucion de salud y su comunidad.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO IlIl: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes del Problema

Antecedentes Internacionales

Mufioz3, en su investigacion “Medidas de control de tuberculosis en una
institucion de salud de Bogota D.C” evalla la implementacion de las medidas
de control de tipo administrativo, ambiental y proteccion respiratoria para la
minimizacion del contagio de tuberculosis. Estudio descriptivo, transversal
cuya poblacién es de 158 trabajadores de salud. Se empleo la encuesta para
recolectar datos. Como resultado se reporto una deficiente implantacion de
medidas de control la cual fue comprobado por el experto. En conclusién
existen deficientes medidas para el control de la tuberculosis favoreciendo la

exposicién ocupacional a los trabajadores de salud.®

Borroto G*. en su articulo “Riesgo de ocurrencia de la tuberculosis en los
trabajadores del Hospital Universitario Neumologico Benéfico Juridico de La
Habana” establece como objetivo: evaluar el riesgo individual y colectivo de
infeccion tuberculosa por areas o departamentos en el Hospital Neumologico
Universitario Benéfico Juridico, obteniendo como resultado que de un total

de 183 trabajadores encuestados 60,7 % lleva mas de 5 afios trabajando en
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el centro. De 64 trabajadores negativos en la encuesta tuberculinica anterior,
34,4 % convirtieron en la presente. La prevalencia de infeccion tuberculosa
latente fue 50,8 % (IC 95 %:43,36-58,23); mayor en las enfermeras (64,7 %-
IC 95 %:38,6-84,7) y menor en técnicos no afines a la salud (30 %- IC 95
%:8,1-64,6). La mitad de los departamentos/areas (17/34) se evaluaron con
riesgo alto, 23,5 % con riesgo intermedio, 11,8 % con riesgo bajoy 14,7 %
con riesgo muy bajo; llegando a la conclusién que el Hospital Neumolégico
Benéfico Juridico, tal como se esperaba, es un centro de alto riesgo de
infeccion por Mycobacterium tuberculosis para sus trabajadores, y el
personal esta expuesto a un riesgo potencial de enfermar por tuberculosis en

la mayoria de sus areas.

Mufioz®, en su investigacion titulada "Control de la exposicién ocupacional a
tuberculosis en instituciones de salud” propone Identificar la adopcion de las
directrices relacionadas con el control de la exposicibn ocupacional al
agente Mycobacterium tuberculosis en 2 instituciones de salud de Bogota,
mediante un estudio de tipo cuantitativo, alcance descriptivo y corte
transversal. Se disefié e implement6 una herramienta de recoleccion de datos
gue fue validada por medio del juicio de expertos y se realiz6 inspeccion por
parte de un experto en salud y seguridad en el trabajo, participaron 336
trabajadores de la salud; tan solo el 14% manifestd en una frecuencia de
siempre que se socializo el plan para el control de infecciones, y solamente al
4% se le aplic6 siempre el resultado de la prueba cutanea de tuberculina. En
ambas instituciones de salud sobresalieron los sistemas de ventilacion
natural. Unicamente el 39% de los trabajadores de la salud sefialé que
siempre se les suministr0 los elementos de proteccion respiratoria,;
solamente el 15% realiz0 siempre pruebas de ajuste a la mascarilla de alta

eficiencia N-95 y tan solo el 26% la utilizé siempre cuando fue necesario.
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Antecedentes Nacionales

Rojas © en su investigacion: “Nivel de conocimiento y grado de

cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia
nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud -
Callao 2015” evalué el nivel de conocimiento en bioseguridad al personal de
enfermeria perteneciente al programa de control de tuberculosis. Estudio de
disefio transversal, descriptivo, cuya poblacién es de 25 personas entre
enfermeras y técnicas de enfermeria. Como resultado se evidencia que 72%
cuentan con un nivel de conocimiento medio y el 4% presentan un nivel de
conocimiento bajo en temas de bioseguridad. Con respecto al cumplimiento
de procedimientos de bioseguridad, el 68% presentan un nivel cumplimiento
favorable y el 32% un nivel de cumplimiento favorable. Conclusion: en su
mayoria el personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento medio
alto en materias de bioseguridad, asimismo el grado de incumplimiento es

desfavorable.

Villena ” en su estudio “Relacién entre nivel de conocimientos y actitud sobre
la tuberculosis en el profesional de enfermeria, red Lambayeque 2011”,

relaciono el conocimiento y la actitud de las enfermeras frente a la atencion
de pacientes con tuberculosis. Investigacion de tipo cualitativo, transversal,
correlacional. Poblacion de 40 enfermeras seleccionadas por conveniencias.
Se emplearon dos instrumentos de tipo cuestionario validado por juicio de
expertos. Como resultado se obtuvo que el 75% tiene conocimiento referente
a la deteccidn y diagnostico; en lo que coresponde a las actitudes frente a los
pacientes, un 87.5% es favorable y el 12.7% desfavorable. En conclusion
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existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los

profesionales en enfermeria.

Soto 8en su publicaciéon “Tuberculosis en trabajadores de salud en el Perq,
2013-2015” describe las caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores
del sector Salud. Estudio descriptivo que incluyo a los trabajadores
notificados de tuberculosis en el sistema nacional de vigilancia
epidemiologica en el periodo 2013 — 2015. Se logré notificar 755 casos de
tuberculosis, de los cuales el 6.1% fueron multidrogoresistentes, 67%
tuberculosis pulmonar con confirmacion bacterioldgica. Se concluye que la
tuberculosis es un riesgo laboral importante para el personal de salud que

afecta directamente al trabajador directamente expuesto.

Bautista® en su investigacion titulada “Conocimientos y practicas en la
prevencion de riesgos biologicos de las enfermeras del hospital Belén
Lambayeque” esta investigacion de tipo cuantitativa, de disefio correlacional
y de corte transversal, se realizd en el Hospital provincial docente Belén de
Lambayeque, teniendo como objetivo principal, el determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biolégicos
en las enfermeras del Hospital Belén. El estudio estuvo constituido por una
poblacion muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios de
la institucién, se empled como técnica; el cuestionario y la lista de cotejo,
como instrumentos para la recolecciéon de datos. Los resultados fueron
analizados segun la prueba de chi- cuadrado, donde se concluy6 que: No
existe relacion significativa entre conocimientos y practicas en la prevencion

de riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén-Lambayeque.

Torres®® en su tesis “Conocimiento del personal de enfermeria sobre

barreras protectoras de riesgos biologicos en el Servicio de Emergencia
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3.2.

3.2.1.

Hospital Maria Auxiliadora — 2015”, establecié como objetivo: determinar los
conocimientos del personal de enfermeria sobre las barreras protectoras de
riesgos biologicos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora - 2015. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por todo el
personal de enfermeria que labora en el area de trauma shock y la unidad de
cuidados especiales (UCE) del servicio de emergencia. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario, obteniendo los siguientes
resultados: En conocimiento de barreras protectoras en la prevencion de
riesgos biolégicos del 100 por ciento (30), el 76.7 % conoce y el 23.3 % no
conoce. Sobre conocimiento de Fundamentos de barreras protectoras en la
prevencion de riesgos biol6gicos, del 100 por ciento (30), el 83.3 por ciento
conoce y el 16.7 % no conoce. “Sobre el conocimiento de barreras fisicas en
la prevencion de riesgos biolégicos, del 100 por ciento (30), el 86.7 por ciento
conoce y el 13.3 por ciento no conoce. Sobre el conocimiento de barreras
guimicas para prevencion de riesgos biologicos, del 100 por ciento (30), el
33.3 por ciento conoce y el 66.7 por ciento no conoce. Sobre el conocimiento
de barreras biolégicas en la prevencion de riesgos biologicos, del 100 por

ciento (30), el 63.3 por ciento conoce y el 36.7 % no conoce”.

Bases Tedricas o Cientificas

Sistemas de control de riesgo ocupacional

La salud Ocupacional es un area relativamente joven que involucra el estudio
de los factores que influyen en la salud del trabajador y las enfermedades
profesionales y no profesionales, como también involucra el estudio de los
incidentes y accidentes ocupacionales del trabajador derivados de su
actividad laboral, bajo esta premisa el profesional de la seguridad y salud

ocupacional dentro de sus competencias identifica los riesgos en el lugar del
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trabajo, para ello aplica estandares internacionales ya aprobados como los

son la “jerarquia de controles*!

Si bien es cierto que “la mejor manera de controlar un riesgo es removerlo
sisteméticamente del lugar de trabajo”y no asumir que el trabajador reduzca
su posibilidad de exposicion, a tuberculosis no es posible eliminar al cien por
ciento el riesgo a infectarse, sin embargo se puede recurrir a los controles de
ingenierias que brindan las pautas para que en forma efectiva se reduzcan
el riesgo de infeccion, ademas de los controles administrativos y practicas
de trabajo seguras con la utilizacién de EPP segun puesto y ambiente de
trabajo .

Para realizar practicas seguras en el lugar del trabajo frente a la epidemia de
la Tuberculosis, sera necesario la implementacion de ambos tipos de
controles que permitan de forma amplia y a la vez especifica disminuir las
posibilidades de infectarse de Tuberculosis sea sintomatico respiratorio o
asintomatico, ya que el impacto de su salud o enfermedad se medira en su
estado patogénico como también en su estado de portador en la cadena

epidemioldgica.

Dimensiones del Sistema de control de Riesgo Ocupacional??

Controles de Ingenieria

Los controles de ingenieria conllevan aislar a los trabajadores de los riesgos

relacionados con el trabajo. En los lugares de trabajo donde sean pertinentes, estos

tipos de controles reducen la exposicidn a los riesgos sin necesariamente recurrir al

comportamiento de los trabajadores en su ambiente laboral y puede ser la solucion

cuya implementacion es mas efectiva en términos de costos. Los controles de

ingenieria para la Tuberculosis incluyen:
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Instalar filtros de aire de alta eficiencia Hepa.

Aumentar los indices de ventilacidon en el ambiente de trabajo, aumentar el
numero de recambios de aire por minuto.

Instalar barreras fisicas, como acrilicas protectoras, transparentes y de facil
limpieza y desinfeccion.

Instalar un servi-carro con ventanilla para el servicio al cliente.

Ventilacién de presién negativa en algunos ambientes, segun requerimientos
como para los procedimientos generadores de aerosol (por ej. cuartos de
aislamiento

Establecer en forma visible la diferenciacion de la zona blanca zona gris zona
verde

Controles administrativos??

Los controles administrativos requieren accién por parte del trabajador o empleador.
Tipicamente, los controles administrativos son cambios en la politica o
procedimientos de trabajo para reducir o minimizar la exposicidbn a un riesgo.

Ejemplos de controles administrativos para la Tuberculosis incluyen:

- Alentar los trabajadores enfermos a que permanezcan en sus hogares de
ser personas vulnerables.

.+ Minimizar el contacto entre los trabajadores, clientes y personas
atendidas sustituyendo las reuniones sociales tradicionales como el
compartir para la celebracion de cumpleafios de los pacientes y/o
trabajadores y otras reuniones que demanden compartir un mismo
ambiente durante tiempos prolongados por las comunicaciones virtuales
e implementar el trabajo a distancia, de ser viable para el personal que
brinda apoyo administrativo o asesoria.

. Establecer dias alternos o turnos de trabajo adicionales que reduzcan el

numero total de trabajadores en una instalacion en un tiempo dado,
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permitiendo que los empleados puedan mantener una distancia entre si
a la vez que puedan conservar una semana completa de trabajo.

. Desarrollar planes y/o estrategias de comunicacion de emergencia,
incluyendo un foro para contestar las interrogantes de los trabajadores y
comunicaciones a través de plataformas.

. Proveer educacion continua a los trabajadores y adiestramiento
actualizados sobre los factores de riesgo de la Tuberculosis vy
comportamientos de proteccion (por ej. buenos  habitos al toser y el
uso y cuidado del EPP).

. Adiestrar a los trabajadores que necesitan usar vestimenta y equipo de
protecciébn mediante talleres interactivos y demostrativos sobre cémo
colocarse el EPP, como usar las mascarillas N95, como utilizarlo y el retiro
del EPP de manera correcta, ya que no sera de utilidad si se utiliza el EPP
y al final el personal se contamina en el proceso del retiro, un papel
predominante sera la publicacion visual en las zonas de vestimenta como
en el area de desvestirse, colocando un espejo para que el personal

pueda realizar el comparativo en el momento oportuno.

Equipo de Protecciéon Personal (EPP)!3

Siendo los controles de ingenieria y administrativos uno de los mas efectivos para
minimizar la exposicidbn a Tuberculosis, el EPP también es una estrategia que
sumada a las medidas anteriores aporta a las medidas de prevencion de la

Tuberculosis entre grupo poblacionales.

Entre los equipos de EPP tenemos: guantes, lentes, caretas faciales, méscaras
faciales y proteccion respiratoria a traves de respiradores, cuando sea pertinente.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, cuyas medidas preventivas
radican en la prevencién y limitacion del nUmero de personas para contacto, sin
embargo, el personal de salud o el personal que labora en una institucion donde se

brindan servicios de salud por diferentes causas, no escapan de la posibilidad de
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estar en contacto directo con personas afectadas por tuberculosis aiun no

diagnosticadas.

Los empleadores deben en forma constante revisar las normativas vigentes de

OSHA y el CDC para las actualizaciones sobre el EPP recomendado y la aplicacion

en su realidad sanitaria.

Todos los tipos de EPP deben:

v

Seleccionarse a base del riesgo para el trabajador.

Ajustarse apropiadamente y reajustarse periddicamente, segun sea
aplicable (por ej. los respiradores).

Usarse de manera consistente y apropiada cuando sea requerido.
Inspeccionarse y recibir mantenimiento regularmente, y ser reemplazado,
de ser necesario.

Removerse, limpiarse y almacenarse o0 desecharse de manera
apropiada, segun sea aplicable, para evitar la contaminacion del
usuario, de otros, o el ambiente.

Los empleadores estan obligados a proveer a sus trabajadores el EPP
necesario para mantenerlos seguros mientras realizan sus trabajos. Los
tipos de EPP requeridos durante la atencidon al paciente infecto y se
basara en el riesgo de ser infectado con Tuberculosis, mientras se trabaja
y se realizan tareas de trabajo que pudieran resultar en una exposicion.
Los trabajadores, incluyendo aquellos que trabajan a menos de 6 pies de
pacientes que se conozca o se sospecha que estan infectados con
Tuberculosis y aquellos que realizan procedimientos generadores de
aerosol, necesitan usar respiradores:

Estos respiradores deben ser los aprobados por el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés),
respiradores de pieza facial N95 o de mayor filtrado deben usarse
en el contexto de un programa escrito integral de proteccion respiratoria
gue incluya pruebas de ajuste, adiestramiento y examenes médicos,
norma de proteccion respiratoria de OSHA, 29 CFR 1910.134.
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Cuando no estén disponibles los respiradores con pieza facial de filtrado
N95, debe considerarse el uso de otros respiradores que provean mayor
proteccion y mejoren la comodidad del trabajador. Otros tipos de
respiradores aceptables incluyen: respiradores con pieza facial de
fitrado R/P95, N/R/P99 o N/R/P100; un respirador elastomérico
purificador de aire (por ej. de media cara o cara completa) con los filtros
o cartuchos apropiados; respirador purificador de aire motorizado (PAPR,
por sus siglas en inglés) con filtro de alta eficiencia en recoleccion de

particulado (HEPA, por sus siglas en inglés).*3

Considerar el uso de PAPRs o SARSs, que ofrecen mayor proteccion que
los respiradores con pieza facial de filtrado, para cualquier
operacion o procedimiento de trabajo que probablemente genere
aerosoles (por ej. Procedimientos de induccion de tos, algunos
procedimientos dentales, recopilacion invasiva de especimenes, soplado
de pipetas, agitacion o giro de tubos, llenado de jeringuillas, centrifugas).
Usar un respirador N95 quirdrgico cuando sea necesaria la protecciéon

respiratoriay la resistencia a la sangre y fluidos corporales.

Los escudos faciales también pueden usarse encima de un respirador
para prevenir la contaminacion volumica del respirador. Ciertos disefios
de respiradores con protrusiones delanteras (estilo pico de pato) pueden
ser dificiles de usar bajo un escudo facial. Asegurarse de que el escudo

facial no previene el flujo de aire a través del respirador.

Considerar los factores como la funcion, ajuste, habilidad para
descontaminar, disposicion y costo. El eTool de proteccidon respiratoria
de OSHA provee informacion basica sobre los respiradores, como
requisitos médicos, mantenimiento y cuidado, pruebas de ajuste,

programas escritos de proteccion respiratoria, y uso voluntario de los
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respiradores, que a los empleadores también podria ser de beneficio al
adiestrar los trabajadores.4

. El adiestramiento sobre los respiradores debe contemplar la seleccion,
uso (incluyendo su colocacion y remocion), disposicion o desinfeccion
apropiada, inspeccion para detectar dafios, mantenimiento y las
limitaciones del equipo de proteccion respiratoria.

- Laforma apropiada del respirador dependera del tipo de exposicion y del

patron de transmision del agente.'4

3.2.2. Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se
transmite de una persona a otra a través de gotitas de aerosol suspendidas
en el aire expulasadas por personas con enfermedad pulmonar activa. La
infeccion por M. tuberculosis suele ser asintoméatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de
la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a
veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad,
pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna. La tuberculosis se puede

tratar mediante la administracion de antibiéticos durante seis meses.1®

Las micobacterias pertenecen a la familia Mycobacteriaceae y al orden
Actinomycetales. De las especies patdgenas que forman parte del complejo
de M. tuberculosis, el agente mas importante y frecuente de enfermedad en
seres humanos es M. tuberculosis. El complejo incluye M. bovis (bacilo
tuberculoso bovino que en forma caracteristica es resistente a pirazinamida,
en alguna ocasién fue una causa importante de tuberculosis transmitida por

leche no pasteurizada, y a la fecha causa un pequefio porcentaje de casos
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en todo el mundo), M. caprae (relacionado con M. bovis), M.

africanum (aislado en casos en Africa oriental, central y occidental), M.
microti (el “bacilo del campariol” o rata de campo, un microorganismo poco
virulento y rara vez encontrado), M. pinnipedii (un bacilo que afecta focas y
leones marinos en el hemisferio sur y que en fechas recientes se ha aislado
en seres humanos), y M. canetti (rara vez aislado en el este africano,
produce colonias lisas en medios solidos y tiene una relacidon estrecha con

Su supuesto progenitor).

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria aerobia fina, no esporégena,
bacilar, que mide 0.5 por 3 um. Las micobacterias, incluida la cepa
mencionada, suelen no captar el colorante de Gram (son neutras). Sin
embargo, una vez tefiidos, los bacilos no pueden cambiar de color con el
alcohol &cido, una propiedad que los caracteriza como bacilos
acidorresistentes (AFB, acid-fast bacilli; fig. 165-1). Esa resistencia a la
coloracion se debe principalmente a que estos microorganismos tienen en
la pared celular gran cantidad de acidos micdlicos, de acidos grasos de
cadena larga y enlaces cruzados, y de otros lipidos. Hay otros
microorganismos distintos de las micobacterias que son también
acidorresistentes, como las especies de Nocardia y Rhodococcus,
Legionella micdadei, y los protozoarios Isospora y Cryptosporidium. En la
pared celular de las micobacterias, los lipidos (p. €j., los &cidos micdlicos)
estan unidos a los arabinogalactanos y a los peptidoglucanos subyacentes.
Esta estructura es causa de la escasa permeabilidad de la pared celulary,
por tanto, de la ineficacia que muestran contra este microorganismo la

mayor parte de los antibiéticos.

El riesgo de los trabajadores por la exposicion ocupacional al Mycobacterium
tuberculosis causante de la tuberculosis es por via respiratoria, Para ello
OSHA ha dividido las tareas de trabajo en cuatro niveles de exposicion a
riesgo: muy alto, alto, medio y bajo. La Piramide de riesgo ocupacional
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muestra los cuatro niveles de exposicion a riesgo en la forma de una piramide
para representar esquematicamente la distribucion probable del riesgo. Esta
realidad es variante de un estado a otro, pero comparten una misma realidad
gue es la de combatir a un mismo enemigo no visible al ojo humano de rapida
transmision con consecuencias letales en corto tiempo a la poblacién sobre

todo del grupo etareo vulnerable o con cofactores de morbilidad adyacentes.

Dimensiones de Prevencién de Tuberculosis

Riesgo muy alto de exposicion'4

Los trabajos con riesgo muy alto de exposicion son aquellos con alto
potencial de exposicidon a fuentes conocidas o sospechosas de Tuberculosis
durante procedimientos meédicos especificos, trabajos mortuorios o

procedimientos de laboratorio. Los trabajadores en esta categoria incluyen:

. Trabajadores del cuidado de la salud (por ej. doctores, enfermeras(os),
dentistas, paramédicos, técnicos de emergencias médicas) realizando
procedimientos generadores de aerosol (por e€j. entubacién,
procedimientos de induccion de tos, broncoscopias, algunos
procedimientos y examenes dentales o la recopilacion invasiva de
especimenes) en pacientes que se conoce o se sospecha que portan el

Tuberculosis.

Personal del cuidado de la salud o de laboratorio recopilando o
manejando especimenes de pacientes que se conoce o0 se sospecha que
portan la tuberculosis (por ej. manipulacién de cultivos de muestras de
pacientes que se conoce o0 se sospecha que portan la tuberculosis o0 son
sintomaticos respiratorios.

Trabajadores de morgues que realizan autopsias, lo cual conlleva

generalmente procedimientos generadores de aerosol, en los cuerpos de
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personas que se conoce 0 se sospecha que portaban la tuberculosis al

momento de su muerte.

Riesgo alto de exposicién
Los trabajos con riesgo alto de exposicion son aquellos con un alto potencial
de exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de la tuberculosis. Los

trabajadores en esta categoria incluyen:

. Personal de apoyo y atencién del cuidado de la salud (por ej. doctores,
enfermeras(os) y algun otro personal de hospital que deba entrar a los
cuartos de los pacientes) expuestos a pacientes que se conoce 0 se
sospecha que portan la tuberculosis (Nota: cuando estos trabajadores
realizan procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo de
exposicion se convierte se hace muy alto.)

. Trabajadores de transportes médicos (por e€j. operadores de
ambulancias) que trasladan pacientes que se conoce 0 se sospecha que
portan la tuberculosis en vehiculos encerrados.

. Los trabajadores mortuorios involucrados en la preparacion (por ej. para
entierro o cremacion) de los cuerpos de personas que se conoce 0 se

sospecha que portaban la tuberculosis al momento de su muerte.

Riesgo medio de exposicién

Los trabajos con riesgo medio de exposicién incluyen aquellos que requieren
un contacto frecuente y/o cercano (por ej. menos de 6 pies de distancia) con
personas que podrian estar infectadas con tuberculosis, pero que no son
pacientes que se conoce o se sospecha que portan tuberculosis. “En areas
con una transmisién comunitaria en progreso, los trabajadores en este grupo
de riesgo podrian tener contacto frecuente con viajeros que podrian estar
regresando de lugares internacionales donde exista una transmision
generalizada de tuberculosis”. En areas donde con una transmision

comunitaria en progreso, los trabajadores en esta categoria podrian estar en
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3.3.

contacto con el publico en general (por ej. en escuelas, ambientes de trabajo
de alta densidad poblacional y algunos ambientes de alto volumen

comercial).

Riesgo bajo de exposicion (de precaucion)

Los trabajos con un riesgo de exposicion bajo (de precauciéon) son aquellos
gue no requieren contacto con personas que se conoce 0 se sospecha que
estan infectados con la tuberculosis ni tienen contacto cercano frecuente (por
ej. menos de 6 pies de distancia) con el publico en general. Los trabajadores
en esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y

otros compafieros de trabajo.

Definicién de términos Basicos

Aislamiento

Separar a una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible de aquellas que no estan
infectadas, para prevenir la propagacion de la enfermedad y asi cortar la

cadena de transmision.18

Asintomatico
Ausencia de sintoma de enfermedad, cabe sefialar que el constructo del
comportamiento de la enfermedad y su sintomatologia esta en proceso

evolutivo.

Distanciamiento social
Medidas tomadas para evitar la propagacion de la enfermedad al permanecer
fuera de lugares publicos abarrotados, evitar reuniones masivas y mantener

una distancia de al menos 6 pies o 2 metros de otros cuando sea posible®2,

Epidemia
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Ocurrencia en una comunidad o regiébn de casos de una enfermedad,
comportamiento especifico relacionado con la salud u otros eventos
relacionados con la salud claramente superiores a la expectativa normal. La
comunidad o region y el periodo en que ocurren los casos se especifican con
precision. La cantidad de casos que indican la presencia de una epidemia
varia segun el agente, el tamafio y el tipo de poblacion expuesta, la
experiencia previa o la falta de exposicion a la enfermedad, y el tiempo y el

lugar de ocurrencia. (Comparar con pandemia)

Inmunidad

La capacidad de resistir una infeccion por la accion del sistema inmune del
cuerpo, es de indole personal, dependera de los mecanismos que median la
respuesta inmune ye inflamatoria del organismo, como también influird las

enfermedades preexistentes y factores de riesgo.
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CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1.

4.2.

4.3.

4.3.1.

Hipotesis general

Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo
Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un

Centro de Hemodialisis en Lima, abril-setiembre 2016.

Hipotesis Especificos

Existe relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la prevencion
de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis
en Lima, abril-setiembre 2016

Existe relacion entre el Sistema de Control Administrativo y la prevencion
de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis
en Lima, abril-setiembre 2016

Existe relacion entre el Sistema de Control EPP y la prevencion de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodidlisis en

Lima, abril-setiembre 2016

Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Independiente

Sistema de control de riesgo ocupacional es:

Es la jerarquia de controles a fin de seleccionar maneras para controlar los
riesgos en el lugar de trabajo.

El compromiso organizacional es el grado en el que un empleado se
identifica con una organizacion en particular y sus objetivos, y desea

mantener su membresia en la organizacion.
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4.3.2. Variable dependiente

Prevencion de Tuberculosis, el nivel de riesgo depende del requerimiento de

contacto repetido o prolongado con personas gue se conoce 0 se sospecha

gue estén infectadas. Para ayudar a los empleadores a determinar las

precauciones apropiadas, OSHA ha dividido las tares de trabajo en 4 niveles

de exposicion al riesgo.?

4.4. Operacionalizacion de las variables
Variables Dimensione Indicadores Escqlqge
S Medicion
-ldentificacion de filtros de alta
eficiencia.
Control de -Aumentar indices de Ventilacion.
Ingenieria -Instalar barreras fisicas Ordinal
-Procedimientos establecidos para los
procesos desinfeccion - Totalmente en
Sistemas de . Cambios en la politica o desacuerdo
Control procedimientos de trabajo -En
Riesgo Control . Disponer que los trabajadores aesacuerao
administrativo enfermos permanezcan en su casa ‘Hnuetsu
.Minimizar contacto entre -De acuerdo
trabajadores - Totalmente
de acuerdo
- Seleccién a base del riesgo del
trabajo
-Proveer a los trabajadores
Riesgo muy Trabajos con riesgo muy alto, a
alto de fuentes conocidas o sospechosas ~ [Ordinal
exposicion tales como salas de hemodialisis.

Prevencion de

Riesgo alto de
exposicion

Alto potencial de exposicion a fuentes
conocidas o sospechosas tales como
personal de la salud, pacientes o
familia de los pacientes

Tuberculosis

Riesgo medio de
exposicion

Contacto frecuente y/o cercano con
personas infectadas o se sospecha,
tales como contacto con el publico

Riesgo bajo de
exposicion

No requieren contacto con personas
que se conoce 0 se sospecha que
estan infectados

. 1 otaimente en
desacuerdo

En
desacuerdo
-INOEcISo

-De acuerdo

. Totalmente de
acuerao
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1.

5.1.1

5.1.2.

5.1.3

Enfoque, Tipo y nivel de Investigacion

. Enfoque de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, dado que las variables de estudio
han sido medidas con puntuacion y los datos han generado resultados

numeéricos. Monje (2011, p. 216).

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica- sustantiva, con la que
se trata de responder a los problemas tedéricos o sustantivos, en tal sentido
esta orientada a describir, explicar, predecir o retro decir la realidad, con lo
cual se va en busqueda de principios y leyes generales que permita organizar
una teoria cientifica. En este sentido, podemos afirmar que la investigacion
sustantiva nos encamina hacia la investigacion basica o pura. Asimismo, la
investigacion analizara, describir4 y discriminara en base al contexto del
Marco Tedrico la relaciébn de las variables cuantitativas, tal y cual se
presentaron en el momento de la investigacion. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

. Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo- relacional porque se ha
observado y presentado el estado de las variables de estudio, de cuyos
objetivos propuestos se podra indicar los rasgos caracteristico de cada
variable y especificarlos. Es relacional ya que la investigacién tiene como
propésito establecer la relacibn o vinculo que existe entre la variable

independientes sobre las dependientes o causa efecto dentro del contexto o
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5.2.

entorno particular en que se desarrollaron los hechos y es analitico, dado el

analisis estadistico inferencia realizado a los resultados. Caballero (2014).

Disefio y Método de la Investigacion

5.2.1. Método de Investigacion

v

5.2.2.

Método general: Hipotético-Deductivo. Hernandez (2010), ElI método
hipotético-deductivo es el procedimiento o camino que sigue el investigador
para hacer de su actividad una practica cientifica. EI método hipotético-
deductivo tiene varios pasos esenciales: observacién del fenédmeno a
estudiar, creacion de una hipotesis para explicar dicho fenémeno, deduccién
de consecuencias o0 proposiciones mas elementales que la propia hipétesis,
y verificacibn o comprobaciéon de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a
combinar la reflexién racional o momento racional (la formacion de hipoétesis
y la deduccién) con la observacion de la realidad o momento empirico (la

observacion y la verificacion).

Método especifico: Estadistico, EI método de la investigacion es particular.
Segun De la Mora (2006) se utiliza para recopilar, interpretar y elaborar datos
numéricos por medio de la busqueda de ellos y de su posterior organizacion,
interpretacion y andlisis. El uso de este método se concentra en el calculo

del muestreo e interpretacion de datos interpretados.

Disefio de Investigacion:

La investigacion sigue un disefio no experimental, transeccional o transversal.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en este disefio
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no se manipula la variable independiente, es decir, no se somete a
determinadas situaciones, sino se observa “fenédmenos tal como se dan en
Su contexto natural, para analizarlos” (p. 152). Ademas, los autores sefialan
que dicha investigaciobn puede ser transeccional o transversal, en otras
palabras, temporalmente se realiza en un momento dado y su “propdsito es
describir variables y analizar sus incidencias e interpretacion en un momento

Y

dado, Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede (p.154).

El diagrama de investigacién que se asume es el siguiente:
Ox

Oy

Denotacion:

M = Muestra de investigacion

O = Observacion

X = Variable “x”: Sistema control riesgo ocupacional
Y = Variable “y”: Prevencion Tuberculosis

r = Relacion entre variables.

5.3. Poblacion y muestra de la investigacion

5.3.1. Poblacién

“La poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones. Hernandez (2010) La poblacion estuvo
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5.3.2.

5.4.

5.4.1.

conformada por el personal administrativo y asistencial de un Centro de
Hemodialisis privado en Lima. En total suman 30 personas. Todos tienen la

posibilidad de formar parte de la muestra.

Muestra

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico, por lo que se realizé un
censo. Arias (2006, p. 33);

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta y el analisis
documental. La técnica de recoleccion de datos son los medios por las cuales
el investigador procede a recoger informacion requerida de una realidad o
fendmeno en funcion a los objetivos de estudio. Sanchez y Reyes (2015,
p.149)

5.4.2. Instrumentos

5.5.

El instrumento que se emple6 fue el cuestionario con un formato
estructurado que se le entregd al informante para que éste de manera

anonima, por escrito consigne por si mismo las respuestas, Arias (p. 74).

Validez y confiabilidad

Validez

Con respecto a la validacién de los instrumentos aplicados, se utilizé el Criterio

de Juicio de Expertos.
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VALORACION VALORACION | OPINION DE
EXPERTO

CUANTITATIVA | CUALITATIVA | APLICABILIDAD
Julio Pefia CCorahua (90% x 0.20) =18 | Excelente Aplicable
Jorge Bringas (90% x 0.20) =18 | Excelente Aplicable
Pedro Solis (90% x 0.20) =18 | Excelente Aplicable
Juana Marcos (90% x 0.20) =18 | Excelente Aplicable

Confiabilidad

En lo que respecta a la confiabilidad de los instrumentos, se utilizé el

estadistico Alpha de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Variable “X”: “Sistemas Control Riesgo Ocupacional”

Alfa de Cronbach
733 12

N° de elementos

Estadisticas de fiabilidad

Variable “Y”: “Prevencién Covid-19”

Alfa de Cronbach
,811 12

N° de elementos

Puesto que ambos valores son superiores al 0,70 implica que los
instrumentos aplicados son aceptables para el desarrollo del trabajo de

campo (George y Mallery, 2003).

Procesamiento y analisis de datos
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5.7.

Los instrumentos utilizados se aplicaron al personal administrativo y asistencial
de un Centro de Hemodialisis privado en Lima, abril-setiembre 2016., mediante

la valoracion de datos por items cerrados.

Sobre el procesamiento de la informacién, se aplico el software estadistico
SPSS version 25,0. Para el andlisis de los datos, se utilizd las tablas de
frecuencia y el diagrama de barras, para el contraste de las hipotesis se utilizé

el Chi cuadrado.

Etica de la Investigacion

La investigacion sera desarroll6 en el marco de la conducta responsable en
investigacion por parte del autor, considerando los siguientes principios: el
investigador es responsable de conducir el estudio con honestidad,
responsabilidad y prudencia. Los participantes fueron informados sobre la
naturaleza del estudio, como fueron seleccionados y los procedimientos que se
intentan seguir en el mismo. Asimismo, los cuestionarios luego de ser aplicados
fueron eliminados para garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida

y procesada.

46



CAPITULO VI: RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Variable Sistemas de Control de Riesgo Ocupacional
Dimension Sistema de Control de Ingenieria
1.- ¢Los sistemas de ventilacion (inyeccion y eyeccion) cuentan con filtros
HEPA?
El 33 % dijo que siempre y el 27 % a veces.
2.- ¢Se ha incrementado los indices de recambio de aire en la ventilaciéon
mecénica?
El 30 % dijo que siempre y el 30 % que casi siempre.
3.- ¢, Se han implementado barreras fisicas para la separacién segun areas de
trabajo (sectorizacion)?
El 30 % dijo que a veces y el 30 % casi nunca.

4.- ¢Cuenta con material, insumos y manual de procedimientos para los
procesos desinfeccion?

El 23 % dijo que siempre y el 23 % casi siempre.

Dimensién Sistema de Control administrativo

5.- ¢ Ha disminuido su carga laboral por dia de trabajo?

El 27 % dijo que siempre y el 27 % casi nunca.

6.- ¢ Los trabajadores vulnerables realizan trabajo remoto?

El 40 % dijo que casi nuncay el 33 % siempre.

7.- ¢, Se establecen normas para distanciamiento social?

El 30 % dijo que siempre y el 27 % casi siempre.

8.- ¢, Se encuentran publicadas las sefalizaciones de precaucién y de flujos para
el desplazamiento interno?

El 30 % dijo que siempre y el 27 % casi siempre.

Dimension EPP
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9.- ¢ Cuenta con EPP segun el &rea de trabajo?

El 33 % dijo que siempre y el 33.3 % casi nunca

10.- ¢ Ha recibido capacitacion para el uso de EPP?

El 30 % dijo que casi siempre y el 27 % casi nunca.

11.- ¢ Recibe oportunamente el EPP para el desarrollo de sus labores?
El 43 % dijo que casi siempre y el 27 % siempre.

12.- ¢ Recibe el niumero de recambios de EPP segun su jornada laboral?

El 40 % dijo que casi siempre y el 27% casi nunca..

Variable Prevencion Tuberculosis

Dimension riesgo muy alto

1.- ¢ Tiene sensacion de alza térmica o fiebre?

El 37 % dijo que a siempre y el 33 % casi nunca.

2.- ¢ Tiene tos, estornudos o dificultada para respirar?

El 27 % dijo que siempre y el 23 % casi siempre.

3.- ¢ Tiene expectoracion o flema amarilla o verdosa?

El 33 % dijo que casi nuncay el 27 % siempre.

Dimensidn riesgo alto

4.- ¢ Tiene contacto con persona(s) con un caso confirmado de Tuberculosis?
El 37 % dijo que casi siempre y el 27 % siempre.

5.- ¢ Estd tomando alguna medicacion?

El 47. % dijo que siempre y el 20 % casi siempre

6.- ¢ En los dltimos 14 dias ha sentido problemas de salud?

El 40 % dijo que casi siempre y el 23 % casi nunca.

Dimension riesgo medio

7.- ¢ Se le toma la temperatura al trabajador, usuario o visita con un termémetro
de luz?

El 30 % dijo siempre y el 27 % casi siempre.

8.- ¢ Se verifica que la persona tenga mascatrilla?

El 27 % dijo que siempre y el 27 % casi siempre.
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9.- ¢Se realiza el seguimiento telefénico a través del médico ocupacional en
caso de molestias?

El 33 % dijo que siempre y el 27 % casi hunca

Dimension riesgo bajo

10.- ¢ Mantiene informado al personal del equipo funcional de recursos humanos
sobre su estado de salud?

El 30 % dijo que casi siempre y el 27 % casi nunca.

11.- ¢En caso de sentirse mal informa para que le hagan las pruebas de ser el
caso?

El 43 % dijo que casi siempre y el 27 % siempre.

12.- ¢Reporta a su jefe inmediato si presenta sospecha de contar con los
sintomas de Tuberculosis?

El 40% dijo que casi siempre y el 27 % casi nunca.
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Los sistemas de inyeccion y eyeccion
de aire cuentan con filtros HEPA

Se ha incrementado los indices de
recambio de aire en la ventilacion
mecénica

Se han implementado barreras fisicas
para la separacion segun areas de
trabajo (sectorizacion)

Cuenta con material, insumos y
manual de procedimiento para los
procesos desinfeccion

Ha disminuido su carga laboral por dia
de trabajo

Los trabajadores vulnerables realizan
trabajo remoto

Se establecen normas para
distanciamiento social

Se encuentran publicadas las
sefializaciones de precaucion y de
flujos para el desplazamiento interno
Cuenta con EPP segun el area de
trabajo

10.Ha recibido capacitacion para el uso

de EPP

13.3%

30.0%

30%
u [ ]
Nunca

0% 10% 20% 40%

Casi nunca

50%

A veces

23.3%

23.3%

10.0%

26.7%

26.7%

13.3%

16.7%

30.0%

60%

Casi siempre

70%

Siempre

80%

90%

100%
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11.Recibe oportunamente el EPP para el

B%  20% @ 7% 43% 2%
desarrollo de sus labores
12.Recibe el nUmero de recambios de EPP
segun su jornada laboral 27% 10% 40% 23%
I 0000 ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
| | | |
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1. Tiene sensacién de alza térmica o

. 33« 333%  133% 13.3% o 37%
fiebre

2. Tiene tos, estornudos o dificultad para 23.3%
respirar

3. Tiene expectoracion o flema amarilla o . 333%  233% 16.7% S 267%
verdosa

4. Tiene contacto con persona(s) con un o 233% 133% 36.7% S 267%
caso confirmado de Tuberculosis

5. Est4 tomando alguna medicacion 2006 133% 20.0% S 4%

6. En los ultimos 14 dias ha sentido 'e7% 233%  133% 40.0% o 187%
problemas de salud

7. Se le toma la temperatura a trabajador,  EETAREISEENN 2EEE 26.7% S 300%
usuario o visita con un termometro de
luz infrarrojo

8. Se verifica que la persona tenga A00%TT 0 233% . 133% 26.7% ¥,/ S
mascarilla

6% 267%  167% 167% S —

9. Se realiza el seguimiento teléfono a
través del médico ocupacional en caso

de molestias
10.Mantiene informado al personal del g.3% 26.7% 20,0% 30.0% 20,0%
: . IR 4 |
equipo funcional de recursos humanos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

sobre su estado de salud

mNunca gCasinunca g Aveces Casi siempre g Siempre



11.En caso de sentirse mal informa para

B% 2% @ 7%
gue le hagan las pruebas de ser el
caso
12.Reporta a su jefe inmediato si presenta 0% 27% 10%

sospecha de contar con los sintomas L I

de Tuberculosis. 0% 10% 20% 30% 40%

mNunca g Casinunca

43%

50%

m A veces

40%

60%

Casi siempre

23%

70%

m Siempre

80%

90%

100%

53



6.2. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Se ha realizado de prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov? donde el valor
de p < 0.05, por lo que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna
ya que no hay homogeneidad.

Ho Datos se distribuyen normalmente

Ha Datos no se distribuyen normalmente

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prevencién
Sist Control TBC

N 30 30
Parametros Media 42.8082 41,1050
normalesa,b —

Desviacion 4.65733 6,15912

estandar
Maximas diferencias Absoluta 111 ,189
extremas _

Positivo , 111 ,167

Negativo -,087 -,189
Estadistico de prueba ,109 ,189
Sig. asintotica (bilateral) ,001c ,000c

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

El cuadro nos indica que lo datos no tienen normalidad 0.001 es menor que
0.005. Por ser de nivel relacional, se aplicé el estadistico Chi Cuadrado.
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COMPARACION DE RESULTADOS CON LA TEORIA
Contrastacion de hipotesis general

H°: Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo
Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un
Centro de Hemodidlisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

Ho: No existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de
Riesgo Ocupacional y la Prevencién de Tuberculosis en el personal que
labora en un Centro de Hemodidlisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 35,7642 9 ,000
Pearson
Razén de 26,139 9 ,002
verosimilitud
Asociacion lineal por 15,467 1 ,000
lineal
N de casos validos 30

Segun la significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite

confirmar que:

Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo
Ocupacional y la Prevencioén de Tuberculosis en el personal que labora en un

Centro de Hemodialisis privado en Lima, abril-setiembre 2016..
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Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la prevencion
de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis

privado en Lima, abril-setiembre 2016.

Ho: No existe relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la
prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de

Hemodialisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 27,5552 9 ,001
Pearson
Razo6n de 23,616 9 ,005
verosimilitud
Asociacion lineal por 9,189 1 ,002
lineal
N de casos validos 30

Segun la significancia bilateral 0,001 es menor de p = 0.05 lo que nos permite

confirmar que:

Existe relacion entre el Sistema de Control de Ingenieria y la prevenciéon de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodidlisis privado

en Lima, abril-setiembre 2016..
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Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el Sistema de Control Administrativo y la prevencion
de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis

privado en Lima, abril-setiembre 2016..
Ho: No Existe relacion entre el Sistema de Control Administrativo y la

prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de

Hemodidlisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 28,1342 9 ,001
Pearson
Razo6n de 23,999 9 ,004
verosimilitud
Asociacion lineal por 10,805 1 ,001
lineal
N de casos validos 30

Segun la significancia bilateral 0,001 es menor de p = 0.05 lo que nos permite

confirmar que:

Existe relacién entre el Sistema de Control Administrativo y la prevencién de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis privado

en Lima, abril-setiembre 2016.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relaciébn entre el Sistema de Control EPP y la prevencion de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis privado

en Lima, abril-setiembre 2016.
Ho: No existe relacion entre el Sistema de Control EPP y la prevencion de

Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodidlisis privado

en Lima, abril-setiembre 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 34,8402 9 ,000
Pearson
Razo6n de 25,639 9 ,002
verosimilitud
Asociacion lineal por 14,809 1 ,000
lineal
N de casos validos 30

Segun la significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite

confirmar que:

Existe relacion entre el Sistema de Control EPP y la prevencion de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis privado

en Lima, abril-setiembre 2016.
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CAPITULO VII: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion segun la contrastacion de la hipotesis general
segun la significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite

confirmar que:

Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de Riesgo Ocupacional
y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de

Hemodialisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

La misma que tiene similitud en sus resultados con la tesis de Mufioz (2016)
Colombia, en su trabajo Medidas de control de tuberculosis en una institucién de
salud . Uno de los factores de riesgo definidos para riesgo de Tuberculosis es la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), que es el deterioro progresivo a largo plazo de la
funcion renal. Se prevé que el impacto de la Tuberculosis a este tipo de pacientes
sera grave, debido a que existe un elevado numero de pacientes con ERC, con una

similitud en su estado inmunodeprimido.

Asimismo, también tiene similitud con los resultados de la investigacion realizada
por Barroto (2012) Objetivo. : evaluar el riesgo individual y colectivo de infeccién
tuberculosa por areas o departamentos en el Hospital Neumoldgico Universitario

Benéfico Juridico

Finalmente, los resultados de la investigacion son similares a lo indicado por Rojas
(2015). En el cual establece el Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccién personal aplicados por el
personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y prevencién
de la tuberculosis de una red de salud-Callao Asimismo menciona la importancia de
gue todo el personal debe tener el entrenamiento del uso del equipo de proteccion
personal (EPP), asi como las medidas de higiene.
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CONCLUSIONES

1.- Segun la significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite
confirmar que: Existe relacion entre la eficiencia de los Sistemas de Control de
Riesgo Ocupacional y la Prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en

un Centro de Hemodialisis privado en Lima, abril-setiembre 2016.

2.- Segun la significancia bilateral 0,001 es menor de p = 0.05 lo que nos permite
confirmar que: Existe relacidn entre el Sistema de Control de Ingenieria y la
prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis

privado en Lima, abril-setiembre 2016.

3.- Segun la significancia bilateral 0,001 es menor de p = 0.05 lo que nos permite
confirmar que: Existe relacion entre el Sistema de Control Administrativo y la
prevencion de Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis

privado en Lima, abril-setiembre 2016.

4.- Segun la significancia bilateral 0,000 es menor de p = 0.05 lo que nos permite
confirmar que: Existe relacién entre el Sistema de Control EPP y la prevencion de
Tuberculosis en el personal que labora en un Centro de Hemodialisis privado en

Lima, abril-setiembre 2016.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda realizar una programacion calendarizada de mantenimiento
preventivo, correctivo de los sistemas de inyeccion y eyeccion de aire y el cambio
por horas de trabajo de los filtros HEPA, implementar la sectorizacion con barrera
fisicas en las areas de muy alto riesgo y alto riesgo a fin de que el demas personal
no se exponga a los contagios, se realice desinfecciones en forma programada de
las areas de alto riesgo, verificar el cumplimiento de flujo de desplazamiento interno
asi como el uso permanente y de acuerdo a lo normado los EPP en forma personal

asi como la asignacion en forma oportuna.

2.-Realizar una evaluacion integral para la instalacion de sistemas de inyeccion y
eyeccion de aire con filtros HEPA, en area de trabajo que se haya alto transito de
personal, socializar las areas comunes de transito sectorizando con barreras fisicas
gue permiten un adecuado flujo de las personas. Realizar adquisiciones
programadas de materiales e insumos para poder cumplir los procesos de

desinfeccion en forma permanente.

3.- Asignar en forma adecuada el trabajo remoto segun la condicion de salud, la
cual debe estar actualizada segun vulnerabilidad, realizar evaluaciones respecto al
cumplimiento del distanciamiento social entre colaboradores, pacientes y publico en
general, socializar la sefializacién para el personal de planta, asi como para los

visitantes.

4.- Realizar estudios integrales sobre los tipos de asignacién de EPP para cada tipo
de labor, evaluacién de los tipos de EPP en el mercado que permitan proteger a los
colaboradores con alta performance, realizar capacitaciones sobre el uso adecuado
de los EPP, dotar en forma oportuna y adecuada los EPP a todos los integrantes

del Centro, a fin de que la seguridad sea integral.
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Matriz de Consistencia

INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE CONTROL EN RIESGO OCUPACIONAL Y LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN
PERSONAL DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS PRIVADO, LIMA ABRIL-SETIEMRE 2016

PROBLEMA GENERAL| OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
,Cual es la relacion | Determinar la relaciéon | Existe relacion entre la | SISTEMAS DE
entre la eficiencia de | entre la eficiencia de | eficiencia de los | CONTROL DE
los Sistemas de|los Sistemas de | Sistemas de Control de | RIESGO Enfoque De
Control de Riesgo | Control de Riesgo | Riesgo Ocupacional y | OCUPACIONAL Investigacion:
Ocupacional y la|Ocupacional y la|la prevencion de
prevencion de | Prevencion de | Tuberculosis en el | Dimensiones De La | Cuantitativo
Tuberculosis en el | Tuberculosis en el | personal que labora en | Var Independiente
personal que labora | personal que labora | un Centro de
en un Centro de|en un Centro de|Hemodialisis Privado Sistema de
Hemodidlisis Privado | Hemodidlisis Privado | abril-setiembre 2016 control
abril-setiembre 2016 | abril-setiembre 2016 ingenieria
» ’ ) Tipo De Investigacion:
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS| HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS Sistema de Es De Tipo Béasica.
control

¢Cual es la relacion
entre el Sistema de
Control de Ingenieria 'y
la  prevencion de
Tuberculosis en el

Precisar la relacion
entre el Sistema de
Control de Ingenieria'y
la  prevencion de
Tuberculosis en el

Existe relacion entre el
Sistema de Control de

Ingenieria y la
prevencion de
Tuberculosis en el

administrativo

LM
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personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 20167

,Cual es la relacion
entre el Sistema de
Control Administrativo
y la prevencion de
Tuberculosis en el
personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 20167

;Cual es la relacion
entre el Sistema de
Control Administrativo
y la prevencion de
Tuberculosis en el
personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 20167

personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 2016

Analizar la relacién
entre el Sistema de
Control Administrativo
y la prevencion de
Tuberculosis en el
personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 2016

Especificar la relacion
entre el Sistema de
Control EPP vy la
prevencion de
Tuberculosis en el
personal que labora
en un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 2016

personal que labora en
un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 2016

Existe relacion entre el
Sistema de Control
Administrativo 'y la
prevencion de
Tuberculosis en el
personal que labora en
un Centro de
Hemodialisis  Privado
abril-setiembre 2016

Existe relacion entre el
Sistema de Control
EPP y la prevencién de
Tuberculosis en el
personal que labora en
un Centro de
Hemodialisis Privado
abril-setiembre 2016

PREVENCION DE
TUBERCULOSIS
Dimensiones De La
Var Dependiente

Riesgo
alto
Riesgo alto
Riesgo medio
Riesgo bajo

muy

Nivel De

Investigacion:

Descriptivo-
Relacional

Método:
Hipotético-Deductivo

Disefio De La

Investigacion:

No Experimental,
Transversal,
Relacional

Qx
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Anexo N°2:
Cuestionario sobre Sistemas de control riesgo ocupacional

La presente encuesta a aplicar tiene como finalidad educativa, de determinar
la relacion entre los sistemas de control de riesgo ocupacional y la prevencion
de la Tuberculosis, teniendo unicamente la obtencion de informacion.
Indicaciones: que conteste de manera veridica, y cierta marcando con una
(x) en el recuadro que crea correspondiente.

Totalmente en Desacuerdo...(1)

En Desacuerdo.................. (2)
Indeciso.........ccceevviiinnnnes 3)
De acuerdo...........ccceeueunnen. 4)
Totalmente de acuerdo....... (5)
DIMENSIONES
N° CONTROLES DE INGENIERIA 11 2] 3 5
1 | Los sistemas de inyeccion y eyeccion de aire cuentan con filtros
HEPA
2 | Se haincrementado los indices de recambio de aire en la
ventilacion mecénica
3 | Se han implementado barreras fisicas para la separacion segun
areas de trabajo (sectorizacion)
4 | Cuenta con material, insumos y manual de procedimiento
para los procesos desinfeccién
N° CONTROLES ADMINISTRATIVOS 1] 2| 3 5
5 | Ha disminuido su carga laboral por dia de trabajo
6 | Los trabajadores vulnerables realizan trabajo remoto
7 | Se establecen normas para distanciamiento social
8 | Se encuentran publicadas las sefializaciones de precaucion y de
flujos para el desplazamiento interno
N° EPP 1] 2| 3 5)

9 | Cuenta con EPP segun el area de trabajo

10 | Ha recibido capacitacion para el uso de EPP

11 | Recibe oportunamente el EPP para el desarrollo de sus labores

12 | Recibe el nimero de recambios de EPP segun su jornada laboral
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Anexo N°3:
Cuestionario sobre Prevencién de Tuberculosis

La presente encuesta a aplicar tiene como finalidad educativa, de determinar
la relacion entre los sistemas de control de riesgo ocupacional y la prevencion

de la Tuberculosis, teniendo Unicamente la obtencidon de informacion.

Indicaciones: Responda las preguntas en forma sincera y marque con una “X”

segun corresponda; asimismo, precise su respuesta si la pregunta lo amerita.

Totalmente en Desacuerdo...(1)
En Desacuerdo.................. (2)
Indeciso.........ccceevviininnnes (3)
De acuerdo...........c.ocevvnee... 4)
Totalmente de acuerdo....... (5)

DIMENSIONES

NO

RIESGO MUY ALTO DE EXPOSICION

Tiene sensacion de alza térmica o fiebre

Tiene tos, estornudos o dificultad para respirar

Tiene expectoracion o flema amarilla o verdosa

RIESGO ALTO DE
EXPOSICION

Tiene contacto con persona(s) con un caso confirmado de
Tuberculosis

Esta tomando alguna medicacion

o | Ol

En los dltimos 14 dias ha sentido problemas de salud

RIESGO MEDIO DE EXPOSICION

Se le toma la temperatura a trabajador, usuario o
visita con un termometro de luz infrarrojo

Se verifica que la persona tenga mascarilla

Se realiza el seguimiento teléfono a través del médico ocupacional en
caso de molestias

RIESGO BAJO DE
EXPOSICION

10

Mantiene informado al personal del equipo funcional de recursos
humanos sobre su estado de salud

11

En caso de sentirse mal informa para que le hagan las pruebas de ser
el caso

12

Reporta a su jefe inmediato si presenta sospecha de contar con los

sintomas de Tuberculosis
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del eXperto: ..........cccvreeieianssnnnsrnnnnssinsiesinsnssisssssssssssssssssssssassssassassnsessane
4.2 | GradO ACABEMBCOS ooi isssesnuiossasiiosissssusssssssasosssssnsssiissssonyssisies sid sasssonasiossossassasoinyssnsnssns sss sonsivessoiss
13 Garpo e nstitucion donde IaboFa: ......uiisueimmsenisnsnansinissesssssssinsannnnississasnsnnsssinisnisnsnassissnssnsnsan
A4 Titdo de 12 VS ACKNE: 5o :ixusinsisaisusnseassnissosinssss donsssssnasinsssitsssnisniasinssasinsssnisuiananapaividosiusasd
4.5 Autordel INSIUMEIE0: .. oo i o frariesssntnansubsknasoessne soininasonsusnanasesasadss sss dan damsvasecsaiansussnusins
1.6  Maestria/ Doctorado/ MEnCioN: .....cccuiieiesiiunsinssnssissmssisssssississssssssssssas sessessssssssssasssssnsssssasssansss
1.7 . Nombre del Instrumento: ... ..o ittt tiises susssidssssesins soissnsnbisasvss ias asnsnssaesissaonanns
NDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Bt’“y Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61 .;:;:,. 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaie apropiado.
Esta expresado en  conductas
2.  OBJETIVIDAD Sheeriaties.
Adecuado al alcance de ciencia y
3. ACTUALIDAD fecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5 SUFICIENCIA CC:Mnslggende los aspectos de cantidad y
6. INTENCIONALIDAD | S5°0U200 pare valorer aspectos el
Basados en aspectos  Teoricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio
Entre  los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensicnes y variables.
9. METODOLOGIA :m edsitgatega responde & proposito del
Genera rnuevas pautss en la
10. CONVENIENGIA invesfigacion y consiruccion de feorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20)- ..coveeirunrnnsmsaruerensessannes
VALORACION CUALITATIVA: .......oveecieniunnransssssassnsminiasossasssssnsnnasssiasssussasassosssisesssssasssasspassossasnasissospasss
OPINION DE:APLICABE IDAD: :.....ccoiciiuiinivinsnsaiassissssonio ssessnanssnninsasbnssans ans nas 568 buy es saasmsssasianosannsonss sss osin
Lugary fecha: ....ccceevvrenennne.
Firma y Posfirma del experts
| R
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Anexo N°6 : Consentimiento informado

TiTULO DE LA INVESTIGACION

INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE CONTROL EN RIESGO OCUPACIONAL Y LA
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS
PRIVADO ABRIL-SETIEMBRE 2016

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Para profundizar el conocimiento sobre los riesgos ocupacionales del personal y la Tuberculosis en un centro
de Hemodialisis

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Se realizara las encuestas al personal asistencial y administrativo del centro de Hemodidlisis

RIESGOS

No representa ningun tipo de riesgo para el encuestado

BENEFICIOS

No representa ningun tipo de beneficio econdmico para el encuestado

COSTOS

No representa ningun costo para el encuestado ni para su institucion.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

No representa ningun tipo de incentivo o compensacion para el encuestado ni para su institucion.

TIEMPO

Tiempo aproximado: 20 minutos

CONFIDENCIALIDAD

Los datos recabados seran utilizados estrictamente en la presente investigacion respetando su estrictamente
su confidencialidad, los cuales seran eliminados al término del estudio.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacidon. Tengo pleno conocimiento del mismo y
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacién:

Apellidos y Nombres
DNI N¢
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Anexo N°7 : Declaratoria de autenticidad de tesis

Yo, Isabel Giovana Col&n Rojas identificada con DNI 40843649, egresada del Programa de
Doctorado en Salud Pablica, declaro bajo juramento que:

Soy autora de la tesis titulada: INFLUENCIA DE LOS SISTEMAS DE CONTROL EN
RIESGO OCUPACIONAL Y LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN
PERSONAL DE UN CENTRO DE HEMODIALISIS PRIVADO ABRIL-SETIEMBRE
2016

En muestra de lo cual firmo la presente Declaratoria.

Lima, 03 noviembre de 2016

oF
/&(/Z’éﬁfﬁ? =
@5wa>

DNI. 40843649
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