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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la proteccion respiratoria personal por parte de
los trabajadores de salud de la Unidad Especializada en Tuberculosis y
Servicio de Emergencia como medio para reducir el riesgo profesional de
tuberculosis en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el mes de
octubre del 2015.

Material y métodos: Se observaron 30 trabajadores de salud de la Unidad
Especializada para Tuberculosis y servicio de Emergencia para evaluar uso
del respirador N95, la técnica, el cuidado y circunstancias de uso. Para la
recoleccion de datos se utilizd6 una Ficha de Observacion. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizd promedio aritmético y frecuencias absolutas.
Resultados: El personal evaluado fueron enfermeras, personal técnico y de
laboratorio, médicos e internos de medicina de los cuales 46.7% pertenecian
al area de hospitalizacién de la Unidad Especializada en Tuberculosis. 63.3%
de trabajadores de salud utilizaban las medidas de proteccién respiratoria
mediante el uso del respirador N95. En cuanto a la técnica de uso del
respirador, 43.3% de trabajadores de salud utilizaron una técnica adecuada.
Conclusion: La evaluacion del uso de las medidas de proteccion respiratoria
personal por parte de los trabajadores de salud para reducir el riesgo
profesional de tuberculosis es el uso del respirador N95 el cual fue usado de

manera inadecuada por la mayoria de los trabajadores de salud.

Palabras Clave: Tuberculosis, personal de salud, prevencion (fuente: DeCS

BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of personal respiratory protection by health
workers of the Specialized Unit in Tuberculosis and Emergency Service as a
means to reduce the professional risk of tuberculosis at Hospital Regional
Docente Las Mercedes in October, 2015 .

Material and methods: Thirty health workers from the Specialized Unit for
Tuberculosis and Emergency Service were evaluated to evaluate the use of
N95 respirator, technique, care and circumstances of use. For data collection,
a Observation Sheet was used. For the statistical analysis of the data we used
arithmetic mean and absolute frequencies.

Results: The evaluated personnel were nurses, technical and laboratory
personnel, doctors and medical interns, of whom 46.7% belonged to the
hospitalization area of the Specialized Unit in Tuberculosis. 63.3% of health
workers used respiratory protection measures using the N95 respirator.
Regarding the technique of respirator use, 43.3% of health workers used an
adequate technique.

Conclusion: The evaluation of the use of personal respiratory protection
measures by health workers to reduce the professional risk of tuberculosis is
the use of the N95 respirator which was used improperly by most health

workers.

Key Words: Tuberculosis, health personnel, prevention (source: MeSH NLM)
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l. INTRODUCCION

“El personal de salud es aquel grupo de personas que incluye enfermeras,
meédicos, estudiantes de enfermeria y de medicina, técnicos de laboratorio y
otros que trabajan en establecimientos de asistencia sanitaria y pueden estar
expuestos a pacientes con enfermedades transmisibles. También se conocen
como trabajadores de salud. La proteccion respiratoria personal son aquellas
medidas de control de la tuberculosis de tercer nivel, son el uso del respirador
y el uso de la mascarilla, las cuales al ser utilizadas reduce la inhalacion de
gotitas infecciosas. El respirador N95 es aquel dispositivo protector con
capacidad de filtrar particulas de 1 micrén, es un tipo especial de mascara que
proporciona un nivel de filtracion oOptimo para microorganismos que se
transmiten por la via aérea.” (1)

“Segun el Ministerio de Salud del Peru (MINSA), cada hora, cuatro ciudadanos
peruanos son diagnosticados de tuberculosis. Cada afio se reportan cerca de
35000 ciudadanos con tuberculosis activa. Esta realidad peruana condiciona
gue se eleve 40 veces mas el riesgo de una enfermedad tuberculosa en el
personal de salud que en la poblacién general.” (2)

Escombe A. R. et al. (Peru, 2010) realizaron un estudio en el Hospital Dos de
Mayo con el objetivo de cuantificar el riesgo de infeccion de tuberculosis entre
los trabajadores de salud en el servicio de emergencia y evaluar las medidas
de control de la infeccidén de tuberculosis. Testearon al personal de salud del
servicio de emergencia para detectar infeccion por tuberculosis al inicio y un
afo después de iniciado el estudio. Hallaron que, al inicio del estudio, el 56%

de los 70 empleados reclutados eran positivos para el Tubo de Oro



QuantiFERON®-TB; 27 de 31 negativos al inicio del estudio, consintieron al
seguimiento después de 1 afio, y ocho (30%, todo el personal clinico)
resultaron positivos. Las medidas de control de la infeccidon por tuberculosis
fueron suboptimas. (3)

Biscotto C. R. et al. (Brasil, 2005) realizaron un estudio observacional
transversal para evaluar el uso de la proteccion respiratoria personal por parte
de los profesionales de la salud, como medio para reducir el riesgo profesional
de tuberculosis en un entorno de recursos limitados. El uso de la mascara N95
fue infrecuente, incluso durante procedimientos de alto riesgo y en las zonas
de alto riesgo como el servicio de neumologia, urgencias, unidad de cuidados
intensivos y habitaciones de aislamiento para TB. (4)

En una revision sistematica, se puede evidenciar el efecto de la mascaras N95
y su equivalencia en el porcentaje de reduccion de contagio con el uso de
equipos de proteccion en conjunto con el lavado de manos donde se encontrd
que el uso de respiradores N95 por si solo presenta un porcentaje de
reduccion de contagio del 91% (5)

“El uso continuo de respiradores N95 fue mas eficaz contra la enfermedad
respiratoria clinica que el uso intermitente de N95 o méscaras médicas. El uso
continuo de N95 resulto en tasas significativamente mas bajas de colonizacion
bacteriana, un hallazgo novedoso que apunta a mas investigacion sobre el
significado clinico de la infeccion bacteriana en trabajadores de salud
sintomaticos.” (6)

Con los resultados de esta Tesis se podra promover la intervencion y la

aplicacion de medidas preventivas oportunas en el ambiente laboral; asi como



la aplicacion de medidas de control necesarias, educacion y capacitacion
permanente a los trabajadores de salud.

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el uso de la proteccion
respiratoria personal por parte de los trabajadores de salud de la Unidad
Especializada en Tuberculosis y servicio de Emergencia como medio para
reducir el riesgo profesional de tuberculosis en el mes de octubre del afio

2015.
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. MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefo Metodologico
Este estudio se enmarcé en la investigacion cuantitativa, disefio observacional

y de corte transversal.

2.2.Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo conformada por el personal de salud que labora en la
Unidad Especializada para Tuberculosis (UNET), la misma que cuenta con
filtros EPA, sala con rayos ultravioleta y ventilacion; y servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes y la unidad de analisis fueron los
procedimientos realizados durante el uso del respirador N95. El estudio se
realizé con el personal que se encontraba laborando el dia de la visita de
estudio. Se incluyeron a médicos, personal de enfermeria, personal técnico y
de laboratorio e internos de medicina; excluyéndose a estudiantes de
medicina, enfermeria y/o externos rotantes, ademas del personal

administrativo.

2.3.Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de datos estuvo a cargo del autor de la tesis y se utilizo la
técnica de la observacion, tipo estructurada y como instrumento se usé una
Ficha de Observacion, la cual esta conformada por 5 items: cargo del personal
de salud, género, edad, ambiente hospitalario donde labora y las actividades
realizadas relacionadas al respirador N95 las cuales incluyeron uso, técnica,

circunstancias y cuidado de éste. Se considerd que éstos se daban de una

11



manera adecuada si realizaban todas las actividades incluidas dentro de cada
item, las cuales son las recomendadas por la OMS y que definen un correcto

uso del respirador.

2.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el promedio aritmético,
frecuencias y porcentajes. Para el andlisis estadistico se utilizé el software
SPSS 20y la informacién obtenida se consolid6 en tablas y graficos disefiados

en Microsoft Excel 2010.

2.5. Aspectos éticos
Se inform6 a las autoridades y Jefatura del Hospital Regional Docente Las
Mercedes con lo cual se obtuvo la aprobacién y los permisos pertinentes para
acceder a las instalaciones de la institucion.
El personal de salud participante del estudio acepté el consentimiento

informado y se cumplié con el compromiso de confidencialidad.
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II. RESULTADOS

La poblacién estuvo conformada por 30 trabajadores de salud entre
enfermeras, personal técnico, personal de laboratorio, médicos asistentes e
internos de medicina donde 66.7% fueron del sexo femenino y 33.3% del sexo
masculino. El rango de edades en el que se encontré la mayoria de los
trabajadores de salud fue entre 20-30 afios. La mayor parte del personal de
salud evaluado pertenece al éarea de hospitalizacion de la Unidad
Especializada en Tuberculosis (UNET) (46.7%), seguido del area de
Emergencia (23.3%), Laboratorio de la UNET (20%) y Consultorio de la UNET
(10%). (Tabla N° 1)

En el grafico N° 1 se aprecia que el 63.3% de trabajadores de salud en
referencia utilizaban las medidas de proteccién respiratoria de forma directa
mediante el uso del respirador N95, mientras que el 36.7% no usaban el
respirador.

En cuanto a la técnica de uso del respirador se puede apreciar que el 56.7%
de trabajadores de salud utilizaron una técnica inadecuada, mientras que el
43.3% lo us6 adecuadamente. Esta valoracion se hizo en base al uso o no
uso del respirador, a la posicion de los sujetadores y ajuste del respirador al
rostro (Tabla N° 2)

La valoracion de las circunstancias de uso del respirador comprendio
situaciones de alto riesgo de transmision, las cuales fueron la atencion de
necesidades basicas (aseo del paciente, administracion de medicamentos) la
ejecucion de procedimientos (muestras de esputo, intubacion) e interaccion

con los pacientes (visitas médicas, examinar al paciente). En ese sentido, se
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hall6 que el 63.3% de trabajadores de salud usaron el respirador y el 36.7%
no lo usaron en todas las circunstancias sefialadas. (Tabla N°3)

Respecto al cuidado de los respiradores, se halld6 que el 63.3% de
trabajadores de salud cuidan los respiradores de manera adecuada, esta
valoracion se hizo considerando la integridad estructural del respirador
mediante la limpieza y elasticidad de los sujetadores. Considerando la
conservacion de los respiradores, todos los trabajadores tenian el respirador
identificado con su nombre, rotulado con fecha de inicio de uso y conservado

en una bolsa de papel.

TABLA 1: Distribucién porcentual segln caracteristicas generales del
Personal de salud que labora en la Unidad Especializada para
Tuberculosis (UNET) y servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes en Octubre del 2015

CARACTERISTICA n %
Medico 2 6.7%
Enfermera 10 33.3%
Cargo del personal de salud Interno de medicina 3 10%
Personal técnico 9 30%
Personal de laboratorio 6 20%
Femenino 20 66.6%
Sexo del personal de salud
Masculino 10 33.3%
Consultorio externo 3 10%
UNET
Ambiente hospitalario donde
italizacid 46.7%
se observo al personal de Hospitalizacion UNET 14
salud Laboratorio UNET 6 20%
Emergencia 7 23.3%

14



GRAFICO 1: Uso del respirador N95 por el Personal de salud que labora
en la Unidad Especializada para Tuberculosis (UNET) y servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en Octubre
del 2015

= NO
= Sl

63.3%

TABLA 2: Técnica de Uso del Respirador N95 del Personal de salud que
labora en la Unidad Especializada para Tuberculosis (UNET) y servicio

de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes en Octubre

del 2015
SI
Técnica de Uso del Respirador N95
n %
Sujetador superior sobre la corona de la
13 43.3%
cabeza
Sujetador inferior en la nuca 9 30%
Dispositivo metalico fijado en la nariz 14 46.7%
Bordes del respirador fijados al rostro 15 50%
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TABLA 3: Circunstancias de Uso del Respirador N95 por el Personal de

salud que labora en la Unidad Especializada para Tuberculosis (UNET)

y servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes

en Octubre del 2015

SI
CIRCUNSTANCIAS DE USO DEL RESPIRADOR N95
n %

Durante manejo de necesidades basicas (aseo,

o N . _ 19 63.3%
administracion medicamentos al paciente)
Durante ejecucion de procedimientos (muestras de
_ . 19 63.3%
esputo, intubacion)

Durante interaccion con paciente (pasar visita,

19 63.3%

examinar paciente)
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V. DISCUSION

Del total de trabajadores de salud, la mayoria usa el respirador N95 de manera
inadecuada; ya que, los sujetadores son colocados en posiciones incorrectas
y no ajustan el dispositivo metalico a la nariz con lo cual no se logra un buen
ajuste al rostro. Esto lo podemos comparar con el estudio realizado por
Biscotto C. R. et al. en Brasil en el afio 2005 donde se encontrd que el uso de
la mascara N95 fue infrecuente y se observaron fugas al nivel de los bordes
de la mascara en el 39% de los trabajadores de salud, debido a la falta de un

buen ajuste facial, recomendado para un buen uso de la mascara (4)

La utilizaciéon inadecuada de estas medidas incrementa el riesgo de infeccion
en los trabajadores de salud. Si bien es cierto, las medidas de proteccién
respiratoria son consideradas de tercer nivel para el control de infecciones de
tuberculosis en los establecimientos de salud, estas medidas al ser utilizadas
inadecuadamente incrementan el nimero de gotitas inhaladas, permitiendo el
mecanismo de transmision de la tuberculosis. Segun el Guidelines for
preventing the Transmission of Mycobacterium tuberculosis in Health-Care
Settings: “Todos los centros de atencién de la salud necesitan un programa
de control de la infeccion de tuberculosis disefiado para asegurar la pronta
deteccibdn, las precauciones en el aire y el tratamiento de las personas que
sospechan o han confirmado la enfermedad de tuberculosis y éste debe
basarse en una jerarquia de tres niveles de controles, incluyendo la proteccion
administrativa, ambiental y respiratoria. Los dos primeros niveles de control
minimizan el nUmero de areas en las que puede ocurrir la exposicién a M.

tuberculosis y, por lo tanto, minimizan el nUmero de personas expuestas.
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Estos niveles de control también reducen, pero no eliminan, el riesgo de
exposicion. El tercer nivel de la jerarquia es el uso de equipo de proteccién
respiratoria en situaciones que plantean un alto riesgo de exposicion. El uso
de proteccion respiratoria puede reducir aun mas el riesgo de exposicion de
los trabajadores sanitarios a ndcleos de gotitas infecciosas que han sido

expulsados al aire de un paciente con Tuberculosis.”(7)

Con respecto al tipo de respirador, es importante mencionar que el tipo de
respirador usado por los trabajadores de salud es el N95, siendo este el
apropiado para brindar proteccion respiratoria a las personas que lo utilizan
adecuadamente, puesto que cuenta con un nivel de eficiencia de filtracion
minima de un 95% para particulas de 0,3 micras de diametro. De acuerdo a
la Norma técnica de salud para el control de la Tuberculosis del Ministerio de
Salud del Peru: “Se debe tener en cuenta que este tipo de respirador deben
colocarse ajustadamente a la cara de la persona evitando fugas en los bordes.
La presencia de vello o barba impide un adecuado uso de dichos dispositivos
y por lo tanto permiten la potencial entrada de particulas infecciosas. Por dicho

motivo es importante realizar una prueba de ajuste del respirador.” (8)

En cuanto a las circunstancias de uso del respirador, los resultados indican
que los trabajadores observados que usaban el respirador lo hicieron en todas
las circunstancias sefialadas, las cuales son de alto riesgo de transmisién. “En
ambientes especializados de hospitales de referencia, el personal de salud
pueden estar expuesto a nuacleos de gotitas infecciosos durante
procedimientos de provocacion de la recoleccion del esputo, al tiempo que
prestan atencion a los pacientes en habitaciones de aislamiento para

tuberculosis o en habitaciones ambulatorias con ventilacion deficiente, y

18



mientras realizan autopsias, broncoscopias u otros procedimientos que
inducen tos o generan aerosoles. En estas circunstancias, la medida de
control recomendada es la proteccion del personal de salud de la inhalacién
de gotitas infecciosas mediante el uso de los dispositivos respiratorios
protectores personales disefiados para calzar sobre boca y nariz y no permitir

el ingreso de particulas de tuberculosis infecciosa.” (1)

Es importante mencionar que en cuanto al cuidado de los respiradores, todos
los trabajadores de salud identifican los respiradores y rotulan la fecha de
inicio de uso; sin embargo en cuanto a la conservacion del respirador, solo lo

hacen con una bolsa de papel sin ninguna otra proteccion adicional.

Los hallazgos indican que los trabajadores de salud se encuentran en alto
riesgo de contraer la tuberculosis, no solo por la aplicacion inadecuada del
uso de respiradores sino también por los factores que explican la transmisién
de tuberculosis hacia el personal de salud; como la cantidad de pacientes con
tuberculosis, la ventilacién del ambiente de trabajo y la funcién asistencial del

personal de salud.

La principal limitacion se dio al informarle al personal de salud sobre la
investigacién y la forma de recoleccién de datos, ya que esto pudo haber

influenciado en el comportamiento de éste al realizar la observacion.
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V. CONCLUSION

1. La evaluacion del uso de las medidas de proteccién respiratoria
personal por parte de los trabajadores de salud para reducir el riesgo
profesional de tuberculosis es el uso del respirador N95, el cual fue
usado de manera inadecuada por la mayoria de los trabajadores de

salud.
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VI.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de esta investigacion y sensibilizar al personal
de salud y a los estudiantes sobre el uso de las medidas de proteccion
respiratoria para la prevencion de tuberculosis, sobretodo en ambientes
considerados de alto riesgo y durante la realizacién de procedimientos

gue generen particulas que pueden ingresar por via inhalatoria.

Impulsar y desarrollar un programa multidisciplinario ideado para
mejorar el cumplimiento de las medidas de proteccion respiratoria y
controles periddicos del personal de salud en coordinacion con el
Departamento de Epidemiologia y con el apoyo de los directivos de la

institucion.

Realizar campafas de fomento y sensibilizacion sobre la prevencion de
la tuberculosis a través de la aplicacion de las medidas de proteccidn

respiratoria, con capacidad de difusion rapida y aprendizaje activo.

Realizar estudios sobre el cumplimiento de las otras medidas de control

de la tuberculosis, como el control ambiental y los controles

administrativos.

Considerar visitas de supervision inopinadas.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “EVALUACION DEL USO DE RESPIRADORES N95
EN LOS TRABAJADORES DE SALUD COMO MEDIDA DE CONTROL DE
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD ESPECIALIZADA EN
TUBERCULOSIS Y SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES”

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, deposito la plena confianza que la informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion

asegurandome la maxima confidencialidad.

Ana C. Bullon Cuadra NOMBRE:
Responsable de la Investigacion DNI:

DNI: 45483610
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ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION SOBRE

“EVALUACION DEL USO DE

RESPIRADORES N95 EN LOS TRABAJADORES DE SALUD COMO MEDIDA

DE CONTROL DE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD

ESPECIALIZADA EN TUBERCULOSIS Y SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES”

CARGO
CImebico
CJeENFERMERA

DINTERNO DE MEDICINA

GENERO
CImascuLino

CJremENINO

EDAD: anos

LUGAR (AMBIENTE DEL HOSPITAL)

[CJCONSULTORIO  EXTERNO

(UNET)
OHosPITALIZACION (UNET)

[JL ABORATORIO (UNET)
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DTECNICO DE ENFERMERIA

Cdrecnico DE

LABORATORIO

CJemercENCIA



ACTIVIDADES

OBSERVACION N°:

USO DEL RESPIRADOR

TIPO DE RESPIRADOR

) Sl NO OBS
Podria ser:
1. Utilizacion del respirador N95
Il. TECNICA DE USO SI NO OBS
A) Posicion de los sujetadores
2. El sujetador superior esta
sobre la corona de la cabeza.
3. El sujetador inferior esta en la
nuca.
B) Ajuste al rostro
4. El dispositivo metdlico se
encuentra fijado ala nariz.
5. Los bordes del respirador se
encuentran ajustados a la
cara.
. CIRCUNSTANCIAS DE
Sl NO OBS
uso
6. Uso del respirador durante el
cuidado de necesidades
basicas.
7. Uso del respirador durante la
ejecucion de procedimientos.
8. Uso del respirador durante la

interaccion con el paciente.

28




V.

CUIDADO DE LOS
RESPIRADORES

Sl

NO

OBS

A)

Integridad del respirador

Respirador limpio.

10.

Respirador intacto.

11.

Elasticidad de los sujetadores

B)

Conservacion del respirador

12.

Identificacion del respirador.

13.

Respirador rotulado con la
fecha de inicio de uso

14.

Conservacion del respirador

en una caja o en una bolsa de

papel.

15.

Proteccién del respirador

cubierto con unatela o papel.
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