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RESUMEN

Uno de los temas més importantes en las investigaciones en el campo de la
Salud ha sido el nivel de conocimiento del personal sobre las medidas de
bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar; a fin de
resguardar la salud no solo del paciente sino del personal que labora en la
institucion. El objetivo general fue analizar el nivel de conocimiento del
personal de salud en cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar que ingresan a la emergencia de
adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en periodo enero-mayo
2023. Materiales y métodos: Investigacion enfocada en el paradigma
positivista; enfoque cuantitativo disefio no experimental, transversal de
campo, descriptiva. Se aplicé un cuestionario validado de conocimiento a 87
profesionales de la salud. de los cuales setenta y ocho eran médicos
residentes de los servicios de Medicina Interna (28), Cirugia (32),
Traumatologia (18) y nueve (9) pertenecen al servicio de enfermeria,
Resultados: edad promedio 28,79+0,351 para los médicos y 36,11+3,557
para enfermeria. Se evidencié que el servicio de Cirugia alcanz6 el mayor
porcentaje en de casos en el nivel medio de conocimiento 21,84%,
seguidamente el servicio de Medicina Interna con 18,4% en nivel alto asi
como traumatologia con 10,4% en dicho nivel. Mientras en enfermeria se
encontrd 4,6% de los casos se ubican en un nivel medio. Conclusiones:
Existe un porcentaje bajo de conocimiento en la muestra de este estudio
sobre medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con TBCP

Palabras clave: aislamiento, conocimiento, medidas de bioseguridad,
tuberculosis pulmonar, personal sanitario.
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ABSTRACT

One of the most important topics in research in the field of Health has been
the level of knowledge of personnel about biosafety measures and isolation of
patients with pulmonary tuberculosis; in order to protect the health not only of
the patient but also of the staff who work in the institution. The general
objective was to analyze the level of knowledge of health personnel regarding
biosecurity and isolation measures for patients with pulmonary tuberculosis
who enter the adult emergency of the Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” in the period January-May 2023. Materials and methods: Research
focused on the positivist paradigm; quantitative approach, non-experimental,
cross-field, descriptive design. A validated knowledge questionnaire was
applied to 87 health professionals. of which seventy-eight were resident
doctors from the Internal Medicine (28), Surgery (32), Traumatology (18)
services and nine (9) belong to the nursing service. Results: average age
28.79+0.351 for the doctors and 36.11+3.557 for nursing. It was evident that
the Surgery service reached the highest percentage of cases at the medium
level of knowledge 21.84%, followed by the Internal Medicine service with
18.4% at a high level as well as traumatology with 10.4% at that level. While
in nursing, 4.6% of the cases were found to be at a medium level.
Conclusions: There is a low percentage of knowledge in the sample of this
study about biosafety measures and isolation of patients with TBCP.

Keywords: isolation, knowledge, biosafety measures, pulmonary
tuberculosis, health care worker.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los afios, la historia puede contar como el hombre se ha
visto amenazado a nivel de salud por diversas enfermedades, entre las mas
destacadas por su caracter infecto contagiosa ha sido la Tuberculosis; la cual
fue descrita por Hip6crates como una patologia a nivel pulmonar denominada

tisis y de acuerdo a su forma de evolucion cronica se le llamé consuncion.

Para entender el nivel de impacto que esta enfermedad ha causado en el
mundo entero se hace necesario conceptualizar lo que es tuberculosis
pulmonar, “infeccibn granulomatosa cronica producida por un bacilo
acidorresistente, Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch, que se

transmite a través de gotitas de saliva y afecta a los pulmones™.

Segun lo precisado por la Organizacidon Mundial de la Salud2, 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”. Es innegable el grado de afectacion de esta
enfermedad a nivel mundial; ya que “en 2020, se estimaron que 9.9 millones
de personas enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de
muertes por esta infeccion, de ellas, 214.000 tenian VIH. En las Américas, en
2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis; donde un total de 1,5

millones de personas fallecieron™.

En el caso de Venezuela, “desde el afio 2014, fue clasificada en el grupo de
los paises de la region de las Américas con mediana carga de tuberculosis;
por lo que se considera un problema de salud publica, una enfermedad
reemergente. Existen factores que contribuyen a esta situacion como son: la
epidemia de VIH-SIDA, el incremento de las poblaciones marginales con
precarias condiciones sanitarias, desnutricion, hacinamiento, pobreza, las

condiciones de los privados de liberad y las etnias indigenas todo lo anterior



con el descuido de las politicas tanto sanitarias como educativas” asi lo

sefialan los investigadores Saturno y col°.

De hecho, de acuerdo al reporte oficial epidemiolégico del afio 2016, donde
seflalaron que hasta la semana 52 se registraron un total de casos
acumulados de 3817, donde la poblacién mas afectada estuvo comprendida

en el grupo de edad de 20 a 44 afios™

. No obstante, se ha evidenciado que
esta enfermedad no ha sido erradicada y mas aun en las circunstancias de
salud mundial , donde desde el 2020 el mundo estd combatiendo la terrible
pandemia por COVID -19; lo cual ha causado un retroceso en los avances en

la lucha contra la M. Tuberculosis.

Es importante destacar la importancia que tiene un buen diagnostico de la
enfermedad, manejo del paciente y todo lo que tiene que ver con el protocolo
de prevencion y superacion de esta enfermedad; es por ello que el personal
de salud que se encuentra a la vanguardia (emergencia) en los centros de
atencion médica, deben manejar rigurosamente cada uno de estos

protocolos o procedimientos a seguir.

Sin embargo, la realidad es otra; hoy en dia son muchos los pacientes que
acuden a las salas de emergencia de un centro médico en Venezuela; tal es
el caso de la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” (CHET), Valencia,
Estado Carabobo. En este importante hospital acuden gran cantidad de

pacientes los cuales en ocasiones presentan tuberculosis pulmonar.

Se advierte el desconocimiento por parte del personal de salud de las
medidas de aislamiento y bioseguridad: y de otros elementos como son las
caracteristicas que debe tener el area de emergencia o espacio donde se
debe asignar al paciente, los métodos para acondicionar las habitaciones
intrahospitalarias propias para estos pacientes, uso de material médico

quirdrgico que se debe utilizar para las medidas de aislamiento y proteccién,



protocolo de la fase de inicio y de tratamiento del paciente y el tiempo en que

el paciente con tuberculosis deja de contagiar.

Todos estos elementos son clave y dan origen a esta investigacion; ya que Si
se deja de atender a esta necesidad a tiempo, se puede caer entonces en un
circulo vicioso promoviendo el desconocimiento en el area; ademas se
tendria mas personal expuesto a que se contagie, aumentando asi la tasa de
incidencia de infeccion por Mycrobacterium tuberculosis no solo del personal,
sino también de familiar o cuidador que al entrar a la habitacion sin cumplir
con las medidas de bioseguridad y entrar en contacto con el paciente

bacilifero.

En funcidén a lo anteriormente expuesto, emerge como interrogante: ¢ Cuales
conocimientos posee el personal de salud en cuanto a medidas de
bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en la

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo enero-mayo 20237

Para Aragon5 en su investigacion titulada “Conocimiento bioseguridad y
prevencion de tuberculosis del personal en salud primer nivel-Cusco
2016”,cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre el conocimiento
de bioseguridad y la prevencidén de tuberculosis del personal en salud del
primer nivel de atencion de Cusco, en el afio 2016, la principal conclusién a
la que se llegd fue que “el conocimiento de bioseguridad se relaciona
significativamente con la prevencion de tuberculosis en el Centro de Salud.
Por este motivo se recomienda una capacitacion continua, elaboracion de
programas para concientizar al personal sobre la importancia de buenas
practicas para la aplicacion de medidas de bioseguridad, sensibilizandolos
para que puedan ofrecer una atencion segura tanto para ellos como para los
pacientes, y disminuir el riesgo de adquirir infecciones relacionadas a

tuberculosis durante la atencién en salud”.



Por su parte, Mufioz y Col® en su trabajo “Medidas de control de tuberculosis
en una instituciéon de salud de Bogota D.C.” cuyo propésito fue evaluar la
implementacion de medidas de control, de tipo administrativo, ambiental y de
proteccion respiratoria, de la infeccién de tuberculosis en un hospital de Il
nivel de atencién en la ciudad de Bogota, concluyeron que “la deficiente
implementacion de medidas de control de infeccion de tuberculosis en
instituciones de la salud, y algunas condiciones de trabajo presentes pueden
favorecer la exposicion ocupacional de los trabajadores de la salud al

Mycobacterium Tuberculosis”

Hidalgo y col” en su investigacién sobre “Bioseguridad en tuberculosis”, cuyo
objetivo general fue caracterizar las medidas de bioseguridad para la
prevencion de la tuberculosis, concluyeron que “la exposicion ocupacional a
las infecciones es un serio problema; debido a la naturaleza de su labor, los
trabajadores de la salud son considerados de alto riesgo para el contagio de
infecciones como la tuberculosis. En la prevencion de la transmision
nosocomial de la tuberculosis son esenciales el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad establecidas para su agente infeccioso, el control periddico
del estado de salud de los trabajadores con riesgo ocupacional y la

capacitacion sanitaria del personal de salud en general”.

Otra investigacion relevante es la realizada por Martinez® titulada Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud del personal de salud
sobre el protocolo de tratamiento en el programa de TBC en el hospital San
José de Chincha en el periodo de enero a mayo del 2018,uya finalidad fue
determinar cudl es la correlacion entre el grado de conocimiento sobre TBC
Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el protocolo de tratamiento en
el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha. Una vez aplicado
el instrumento se evidencio “el deficiente nivel de conocimiento sobre TBC,
sus protocolos, y la terapéutica en el personal de salud en el protocolo de

tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha”.



Finalmente, Balanta y col’, en su investigacion titulada “Conocimiento y
aplicacion de medidas de aislamiento intrahospitalario para tuberculosis en
un hospital nivel 2 de Cali, 2019”; cuyo propésito estuvo centrado en
identificar los conocimientos sobre la tuberculosis y sobre la aplicacion de
medidas de aislamiento respiratorio en personal de salud de un hospital nivel
2 en Cali, lograron obtener como resultado que “el 14.2% no posee los
conocimientos necesarios para manejar la TB lo cual se convierte en un
riesgo para el cual el hospital debe generar un plan de accién; en relacién a
las medidas de aislamiento el tapaboca N95 es considerado una barrera
efectiva para la TB por el 92.3% de la poblacién por cuanto disminuye el
riesgo laboral, pero se encontraron barreras en su utilizacion ya que su
consecucién se ve sujeta a procesos de autorizacion, generando asi una

exposicion directa de los trabajadores frente a la enfermedad™.

Por su parte Dipaz®®, en su trabajo titulado “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre la bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud Bayovar,
San Juan de Lurigancho — 2022”, busco determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y las actitudes sobre la bioseguridad en el personal del
centro de Salud Bayoyar, logrando concluir que en cuanto a los aspectos
generales el nivel de conocimientos es bajo. En la dimension de medidas de
proteccion universal el nivel de conocimiento fue medio o regular al igual que
en procedimientos de manejo de material biocontaminado, con actitudes

altas para ambas dimensiones™.

En vista de que todas estas investigaciones conllevan a tomar conciencia en
torno al riesgo de Tuberculosis Pulmonar y sobre todo que urge de un
sistema adecuado en la prevencion y control de la enfermedad por parte de
la institucion, se hace necesario realizar esta investigacion en un escenario
donde se amerita del manejo apropiado de los protocolos de atencién,
control y prevencién de la Tuberculosis como lo es la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera” (conocida como la CHET).



En este sentido, “La formacion de una masa critica de personal de salud con
conocimientos sobre control de infecciones de tuberculosis es una actividad
esencial para la prevencién de la transmisién del M. tuberculosis™!. Vale
destacar, esta actividad comprende la planificacién de las actividades de
capacitacion; la priorizacion del personal a capacitar (segun area geogréafica,
tipo de establecimiento, tipo de personal de salud y necesidades del pais); la
seleccion de las modalidades de capacitacion, su ejecucion y monitoreo; y la
supervision y evaluacion de estas actividades; que estan expresadas en los
lineamientos emitidos por la OPS/OMS del afio 2014 acerca del control de

las infecciones por tuberculosis en las Américas.

Dentro de las medidas de control de infecciones, las medidas de control
administrativas, son: “la deteccion y diagndstico oportuno de la TB; la
separacion o aislamiento de los pacientes con TB o con sospecha de TB; el
tratamiento anti-TB oportuno y adecuado; la evaluacién del riesgo de
transmision TB al interior del establecimiento; la elaboraciéon de los planes de
control de infecciones TB, el monitoreo de la enfermedad TB en los
trabajadores de salud, y el monitoreo, supervisién y evaluacion de los Planes

de control de infecciones (PCI)"**.

La tuberculosis es la decimotercera causa de muerte y la enfermedad
infecciosa mas mortifera por detrds de la COVID-19 (por encima del
VIH/SIDA), por lo que se amerita tener muy claro y aplicar correctamente los
protocolos de manejo de pacientes con tuberculosis pulmonar. De hecho, es
la forma mas comun y contagiosa. Los sintomas mas frecuentes son la tos
con catarro por mas de 15 dias. Otros signos y sintomas que pueden
presentarse son alteracion del estado general, fiebre vespertina, sudoracién

nocturna, falta de apetito y pérdida de peso™?.

“Al examen fisico, el paciente con tuberculosis puede tener un aspecto febril,
con mejillas sonrosadas sobre un fondo palido y aparecer enflaquecido o

francamente caquéctico™?. A nivel radiolégico se podran apreciar lesiones en



los vértices pulmonares; es decir, “estan representados generalmente por

pequefias areas de crepitaciones en las partes altas de los pulmones™?

La OPS'? establece criterios para el diagndstico apropiado de la Tuberculosis
Pulmonar; donde hacen énfasis en los parametros de laboratorio y clinica.
Ademas del diagnostico de los individuos sintomaticos, es necesario
investigar las posibles fuentes de infeccion. En funcién a esto, dicha
organizacion en su documento Manejo de la Tuberculosis en Atencion

Primaria de la Salud, especifican lo siguiente:

* La baciloscopia constituye el método prioritario y recomendado
internacionalmente para el diagndéstico de la Tuberculosis. El sintomatico
respiratorio debe contar con tres muestras de esputo para baciloscopia
(BAAR seriado).

* Si una de las muestras es positiva, el caso es confirmado y debe
iniciarse el tratamiento con Esquema de TB Sensible segun las Guias

Nacionales de Manejo de la TB.

» Si el primer examen seriado de BAAR fue negativo y los sintomas
respiratorios persisten, se inicia un tratamiento sintomético, incluyendo
los antibiéticos recomendados para una infeccion no tuberculosa, pero
NO deben ser utilizadas aminoglicésidos (estreptomicina, amikacina,
gentamicina, kanamicina, tobramicina), ni rifampicina, para evitar la
posibilidad de resistencia a los medicamentos. Tampoco se debe utilizar
las quinolonas (ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina).
Se debe citar a paciente para un examen de control al término del
tratamiento prescripto. Si los sintomas persisten se debe realizar un

segundo seriado (3 muestras de esputo para BAAR).

» Si los sintomas respiratorios persisten, deben solicitarse el segundo

examen seriado de BAAR. Si una de las muestras es positiva, el caso es



confirmado y debe iniciarse el tratamiento con Esquema de TB sensible

segun las Guias Nacionales de Manejo de la TB.

* Si el segundo seriado de BAAR resultara negativo se realizara el

cultivo de la muestra y una Radiografia de térax.

* Si la radiografia presenta imagenes compatibles con TB, debe
iniciarse el tratamiento con Esquema de TB Sensible segun las Guias
Nacionales de Manejo de la TB. Si el resultado de la radiografia no tiene
imagen compatible con TB es poco probable que el Sintomatico

respiratorio tenga tuberculosis y se debe buscar otra causa.

En cuanto al control y prevencion, se hace necesario destacar lo sefialado
como Norma Oficial Venezolana del Programa Nacional Integrado de Control
de la Tuberculosis®®, que la medida preventiva mas efectiva es evitar el
contagio, esto se hace eliminando las fuentes de infeccidon que se encuentran
en el hogar y la comunidad, a través del diagndstico precoz, tratamiento
adecuado y completo de los pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera.

Es por ello que:
 Todo recién nacido sano debe ser vacunado con BCG.

* A todo enfermo de tuberculosis y a su familia se le debe educar sobre

las medidas higiénicas, a seguir en el hogar.

» Para evitar el contagio y lograr la curacion, el enfermo debe tomar el
tratamiento normado y supervisado, a las dos semanas de recibir el
tratamiento si el paciente evoluciona favorablemente deja de ser un riesgo

para los contactos.

» Se recomendara al enfermo y su familia: 1. Al toser y estornudar,
cubrirse la boca y la nariz con un pafuelo, una servilleta de papel o una
mascarilla, al descartarla debe hacerlo en un recipiente y rociarla con

abundante desinfectante (cloro o creolina) antes de ser desechadas. No



se debe escupir en el piso. 2. Mantener en lo posible las habitaciones de

las casas hien ventiladas e iluminadas con luz solar.

Segun el documento antes mencionado, los factores de riesgo para
desarrollar tuberculosis pulmonar son: déficit de salubridad e higiene,

hacinamiento, tabaguismo activo, alcoholismo, diabetes mal controlada.

También se consideran factores de riesgo la infeccion por VIH, uso de
quimioterapia o0 terapias biolégicas para tratamiento de cancer o

enfermedades inmunoldgicas reumatoldgicas o dermatoldgicas.

Aunado a esto, este estudio posee relevancia en el ambito de la salud ya que
se corresponde con los lineamientos establecidos por la OPS/ OMS donde
se recomienda mantener el monitoreo o vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad tuberculosa en el personal de salud de los establecimientos del
pais ya que es una herramienta importante en la evaluacién del riesgo de

transmision del M. tuberculosis al interior de los establecimientos de salud.

Para poder dar respuesta a la interrogante planteada anteriormente, se
establece como objetivo general analizar el nivel de conocimiento del
personal de salud en cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar que ingresan a la emergencia médico
quirurgico de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera” en periodo enero-
mayo 2023.

En la presente investigacion se establecieron como objetivos especificos:
Describir la muestra en estudio en base a edad, sexo, servicio y programa de
especialidad. Diagnosticar el nivel de conocimiento en los residentes de las
especialidades médicas y quirargicas adscritos a la emergencia del hospital
“Dr. Enrique Tejera” en cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento

de pacientes con tuberculosis pulmonar. Establecer el nivel de conocimiento
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en el personal de enfermeria de la emergencia de las especialidades médico
quirurgico sobre las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar. Determinar el nivel el conocimiento en el personal de
especialistas sobre las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar en dicha area. Relacionar el nivel de conocimiento

con la especialidad y el afio de residencia, al igual que con las enfermeras.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacién estuvo guiada bajo el paradigma positivista; con enfoque
cuantitativo, con un disefilo no experimental ya que las variables no fueron
manejadas por el investigador, ademas fue una investigacion de corte
transversal y de campo, asumiendo un nivel descriptivo, en el periodo

comprendido de enero-mayo 2023.

En este caso, la investigacion se desarrollé en el area de Emergencia de las
especialidades médico quirurgicas de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”; ubicada en la ciudad de Valencia, estado Carabobo, Venezuela. La
poblaciébn estuvo constituida por el personal de salud adscrito a la

emergencia medico quirdrgico de dicho centro.

Se evaluaron 87 profesionales de la salud los cuales setenta y ocho son
médicos residentes de los servicios: Medicina Interna (28), Cirugia (32),
Traumatologia (18); mientras nueve (9) pertenecen al servicio de enfermeria

adscritas al area de la emergencia. Como criterios se incluyeron:

e Personal de salud de la emergencia.

e Médicos residentes de 1° nivel al 5% nivel.

e En cuanto a las especialidades meédicas, seran consideradas para
este estudio los médicos residentes pertenecientes al servicio de
Medicina Interna.

e Con respecto a especialidades quirargicas se incluyeron personal
Traumatologia y Cirugia general, ya que estas especialidades los
residentes también suelen manejar casos de pacientes con

Tuberculosis pulmonar (diagnosticado o no).
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e Asimismo, para este estudio, se consideraron los residentes antes
mencionados independientemente el escalafon.

e Enfermeras residentes adscritas al area de la emergencia.
Mientras que los criterios de exclusion considerados son:

e Meédicos especialistas de otra area diferente a Medicina interna,
Traumatologia y Cirugia.

e Personal de enfermeria de otra area.

Previa aceptacion a través del consentimiento informado (Anexo A) se uso la
entrevista dirigida, a través del instrumento cuestionario, ademas se realizo
una ficha patronimica. Para la recoleccion de datos, se estructur6 en 2
partes; la primera en la que se recabaron datos personales como los son:
nombres y apellidos, edad, sexo, servicio, Especialidad o Cargo que
desempefia, nivel al cual pertenecen, Area laboral, afios de servicio; para asi

poder describir de una manera mas precisa la muestra en estudio.

La segunda parte, consistido en un cuestionario el cual fue elaborado por el
investigador y fue validado por tres expertos en el area. Dicho instrumento
estuvo conformado por 20 items; 13 de estos con opciones de respuesta de
verdadero y falso; mientras 7 de seleccion simple; donde se consider6 como
variable el conocimiento sobre el tema. se plantearon opciones de respuesta

para evaluarlo. (Ver anexo B)

Con este instrumento se analiz6 el nivel de conocimiento del personal de
salud en cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar que ingresan a la emergencia médico quirurgico
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en periodo enero-mayo 2023.
En este sentido se hace necesario tomar en consideracion Diagndstico,
tratamiento, control y prevencion; definidos anteriormente. Para establecer
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los niveles de conocimiento (alto, medio, bajo); se establecieron los
siguientes rangos: 1 a 10 respuestas correctas nivel bajo; 11 a 16 respuestas

correctas nivel medio y 17 a 20 nivel alto.

Una vez aplicado el instrumento se procedié a construir una base de datos
consistente en una tabla de Excel con el fin de obtener los respectivos
analisis estadisticos, realizados en un procesador estadistico SPSS en su
version 25 (software libre). Se asocid el nivel de conocimiento y el servicio
médico y el nivel de conocimiento con los afios de servicio o residencia. Y a
partir de la prueba Tau-b de Kendall, permiti6 su comprensién cualitativa y
cuantitativa. Se adoptdé como nivel de significancia estadistica P valores
inferiores a 0,05 (P< 0,05). Los resultados se presentaron en tablas mediante
las técnicas estadisticas descriptivas conforme a los objetivos especificos

propuestos.
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RESULTADOS

Se evaluaron 87 profesionales de la salud, de los cuales setenta y ocho
médicos residentes distribuidos de la siguiente manera: Medicina Interna
(28), Cirugia (32), Traumatologia (18) y nueve (9) pertenecen al servicio de
enfermeria. En cuanto a los médicos residentes, se tiene que predomino el

sexo masculino con 57,70% mientras el femenino fue de 42,30%.

El grupo etario comprende edades entre 24 y 40 afios; con un promedio de
28,79 + 0,351 afos. Con respecto al programa y nivel de residencia, se contd
con 32,05% de médicos residentes del primer afio (R1); 29,49% médicos
residentes del segundo afo (R3), 34,61% de médicos residentes del tercer
afo (R3) y solo 3,85% residentes del cuarto afio (R4); donde vale la pena
destacar que solo en la especialidad de Traumatologia se tiene el nivel de Ry,
Seguidamente, en el caso del servicio de Enfermeria en el area de
emergencia se contd con un 88,89% de personal femenino y solo 11,11%
masculino; con edades entre 21 y 55 afios, con un promedio de 36,11+3,557
afos. (Tabla N° 1)

Con respecto al diagndstico del nivel de conocimiento en los residentes de
las especialidades médicas y quirlrgicas adscritos a la emergencia del
hospital “Dr. Enrique Tejera” en cuanto a las medidas de bioseguridad y
aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, al aplicar el instrumento
qued6 en evidencia lo siguiente: para el caso del servicio de Medicina
Interna, se encuestaron 28 residentes, lo que representa un 32,2% del total
de la muestra de este estudio, se encontré6 que 18,4 % se ubicaron en un
nivel alto; mientras 13,8% en un nivel medio y 0% en bajo; concentrando un

mayor porcentaje en los Rz en nivel alto.

En del servicio de Cirugia, se encuestaron 32 médicos residentes, lo que

representa 36,78% con respecto a la muestra total del estudio, se observé
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1,15% en el nivel bajo, 21,84% en el nivel medio y 13,8% nivel alto;
concentrando un mayor porcentaje en el nivel medio con los R,. Para
Traumatologia, la muestra encuestada fue de 18 médicos residentes,
incluyendo residentes de cuarto ano (R4), encontrandose que 1,15% se
ubicaron en nivel bajo de conocimiento, 9,2% en nivel medio y 10,4% en alto.
Observando mayor concentracion de porcentaje en este ultimo nivel en los
R;. (Tabla N° 2)

Con respecto al nivel de conocimiento en el personal de enfermeria de la
emergencia de las especialidades médico quirdrgico,en esta area de
emergencia se encuesto a 9 personas. Para este caso al momento de
analizar la informacion obtenida, se evidencié 22,22% se ubicaron en nivel
bajo, 44,44% medio y 33,33% en el nivel alto. Vale la pena destacar que se
concentrd el mayor porcentaje en el nivel medio, en los servicios de medicina

interna y cirugia. (Tabla N° 3)

Se puede entonces evidenciar por los resultados anteriores que el servicio
que demostro tener un nivel alto de conocimiento fue Medicina Interna con
20,51%, seguido de Cirugia quienes concentraron el mayor porcentaje en el
nivel medio alcanzando 24,36%. Mientras el servicio de Traumatologia
concentré un mayor porcentaje en el nivel alto con 11,54%. Con respecto al

grupo de Enfermeria con 44,44% en el nivel medio. (Tabla N° 4).

Seguidamente, se analizo el nivel de conocimiento de los profesionales de la
salud con respecto a los afios de servicio; donde se pudo evidenciar que en
aguellos con mas de 2 afios de servicio tienen un nivel de conocimiento

medio y alto; es decir, 43,6% y 32,2 % respectivamente. (Tabla N° 5).

Con los datos obtenidos en la tabla N° 4 y 5, se procedi6o al analisis
estadistico de la relacion existente entre el nivel de conocimiento y el servicio
de adscripcién, y el nivel de conocimiento con los afios de servicio o de

residencia; encontrando la existencia de una asociacion entre dichas
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variables usando la prueba Tau-b de Kendall obteniendo respecto al servicio
de adscripcion y nivel de conocimiento un valor de P= 0,042< 0,05; indicando
gue existe una asociacidon media entre ambas variables analizadas. No se
encontrd asociacion alguna entre las variables descritas en la tabla No 5; es

decir, el nivel de conocimiento con los afios de servicio o de residencia.

16
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DISCUSION

Uno de los temas de estudio mas importantes en las investigaciones en el
campo de la Salud ha sido el nivel de conocimiento en el personal sobre las
medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar; al ser un tema de constante discusion a fin de resguardar la salud

no solo del paciente sino del personal que labora en la institucion.

De alli, a partir del analisis realizado a una muestra de 87 profesionales de la
salud los cuales setenta y ocho médicos residentes de los servicios de
Medicina Interna (28), Cirugia (32), Traumatologia (18) y nueve (9)
pertenecen al servicio de enfermeria, se encontré en el caso del nivel de
conocimiento en los residentes de las especialidades médicas y quirdrgicas
adscritos a la emergencia del hospital “Dr. Enrique Tejera”, que 18,4 % se
ubicaron en un nivel alto y medio; en los especialistas de Cirugia, se observo
mayor porcentaje en el nivel medio; mientras en Traumatologia, un mayor

porcentaje en alto.

En estudios realizados por Hidalgo y col’ precisan, debido a la frecuente
exposicion al agente causal de la TB por el contacto frecuente con pacientes
infectados, los trabajadores de la salud en general son considerados de alto
riesgo para el contagio de esta enfermedad. Los resultados de un estudio
llevado a cabo entre el personal sanitario en Bogota revelaron que, de 54
casos de tuberculosis en trabajadores de la salud, la mayoria

correspondieron a médicos y auxiliares de enfermeria’.

Con respecto al nivel de conocimiento en el personal de enfermeria de la
emergencia de las especialidades médico quirdrgico sobre las medidas de
bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, se
evidencié una mayor tendencia al nivel medio. Vale la pena destacar, se
concentrd el mayor porcentaje en el nivel medio en los servicios de Medicina

Interna y Cirugia. De hecho, Hidalgo y col” sefialan que el personal de
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enfermeria presenta un riesgo elevado, especialmente durante la realizacion
de procedimientos que estimulan la produccion de la tos: recoleccion de
esputos espontaneos, inducidos, aspiracion gastrica, broncoscopia,
tratamientos con medicamentos que deben ser aerosolizados (pentamidina,

etc.)’.

No obstante los resultados de la presente investigacion fueron favorables al
contrastarlos con los obtenidos por Da Rocha y cols™ realizada en el Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) quienes sefialan: los conocimientos
sobre medidas de control de infeccion tuberculosa en el personal de
enfermeria del IPK se pueden considerar deficientes de forma general, pero
con mejores resultados en los aspectos relativos a la manipulacion de las
muestras y la atencion a personas que viven con VIH, y los conocimientos
deficientes se asocian fundamentalmente a la categoria de técnico en
enfermeria ya que en la evaluacion realizada a las respuestas del
cuestionario sobre conocimiento, ningun encuestado obtuvo -calificacion
general de bien, solo 24,6 % fue calificado como aceptable y la mayoria (75,4

%) se califico de deficiente™.

El servicio que demostré tener un nivel alto de conocimiento fue Medicina
Interna, seguido de Cirugia quienes concentraron el mayor porcentaje en el
nivel medio alcanzando. Mientras el servicio de Traumatologia concentré un
mayor porcentaje en el nivel alto, seguido por Enfermeria en el nivel medio.
En contraste con los resultados obtenidos en la investigacién de Martinez®
donde se evidencio el deficiente nivel de conocimiento sobre TBC, sus
protocolos, y la terapéutica en el personal de salud en el protocolo de

tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha.

Asimismo, coinciden los resultados obtenidos en la investigacion de

Dominguez'®, quien, al analizar el nivel de conocimiento de las medidas
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especificas en los internos de Medicina Humana de la UNMSM, encontré que
el 29.7% tuvo un nivel bueno; el 57.8%, un nivel regular; y el 12.5%, un nivel
deficiente. El enunciado con mayor porcentaje de error fue la técnica de uso
del respirador N95. Mientras Dipaz'® por su parte destaca en su investigacion
que de acuerdo con la evidencia estadistica se observa que existe una
relacion de significancia entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
bioseguridad, esto para un valor de significancia p<0.05, por lo cual, para el

profesional de la salud, el autocuidado es un reto.

Finalmente en el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud con
respecto a los afios de servicio; se obtuvo que en aquellos con mas de 2
aflos de servicio tienen un nivel de conocimiento medio y alto; es decir,
43,6% y 32,2 % respectivamente; en contraste con la investigacion realizada

por Juliao et al'®

. se obtuvo que el 63,5 % tenia mas de 10 afios de
experiencia laboral y 39,7 % tenia mas de 20 afios, mientras que 12,7 %
tenia menos de 2 afios. El 90,4 % del personal de enfermeria refirid haber
atendido casos de TB, mientras que 79 % refirio haber recibido capacitacion
sobre el tema de la TB; en cuanto a la evaluacion realizada a las respuestas
del cuestionario sobre conocimiento nadie obtuvo calificacién general de
bien, solo 24,6 % fue calificado como aceptable y la mayoria (75,4 %) se

calificéd de deficiente.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento con relacion a las medidas de bioseguridad y
aislamiento de pacientes con tuberculusis pulmonar, se pudo concluir para el
caso del servicio de Medicina Internal8,4 % se ubicaron en un nivel alto de
conocimiento sobre el tema evaluado,13,8% en un nivel medio y 0% en bajo;

concentrando un mayor porcentaje en los Rz en nivel alto.

En los residentes de Cirugia, conformada la muestra por 32 médicos, lo que
representa 36,78% con respecto a la totalidad de la muestra en estudio, se
observo 1,15% en el nivel bajo, 21,84% en el nivel medio y 13,8% nivel alto;
concentrando un mayor porcentaje en el nivel medio con los R,. Para
Traumatologia, la cual cuenta con 18 médicos residentes1,15% se ubicaron
en nivel bajo de conocimiento, 9,2% en nivel medio y 10,4% en alto.
Observando mayor concentracién de porcentaje en este ultimo nivel en los
Ri.

Seguidamente, se logré establecer el nivel de conocimiento en el personal de
enfermeria de la emergencia de las especialidades médico quirargico sobre
las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar, quedando en evidencia que el 22,22% se ubicaron en nivel bajo,
44,44% medio y 33,33% en el nivel alto.

Por tanto, se puede concluir que el nivel el conocimiento en el personal
médico sobre las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar en dicha area se encuentra ubicado en un nivel medio
ya que se concentrd el mayor porcentaje en el mismo, especificamente en
los servicios de medicina interna y cirugia. Estos resultados obtenidos en la
investigacion son importantes, dada alta frecuencia y prevalencia de la
tuberculosis pulmonar en las poblaciones latinoamericanas, es indispensable
implementar medidas preventivas para disminuir esta enfermedad. Ademas,

20
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es necesario contar con un adecuado diagnostico, notificacion, identificacion
temprana y aislamiento de los pacientes para evitar la propagacion de la

enfermedad?’.

Adicionalmente se corroboré la relacion existente entre el nivel de
conocimiento con el servicio de adscripcion alcanzando un valor de P=
0,042< 0,05; indicando que existe una asociacion media entre ambas
variables analizadas. Sin embargo, al comparar el nivel de conocimiento con
los afios de servicio o de residencia no se encontré asociacion alguna entre

las variables.

En conclusion, al analizar el nivel de conocimiento del personal de salud en
cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar que ingresan a la emergencia médico quirdrgico de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en periodo enero-mayo 2023, se
evidencio que el servicio de Cirugia alcanzé el mayor porcentaje en de casos
en el nivel medio de conocimiento 24,36%, seguidamente el servicio de
Medicina Interna con 20,51% en nivel alto asi como traumatologia con
11,54% en dicho nivel. Mientras en enfermeria se encontrd 44,44% de los
casos se ubican en un nivel medio. El servicio en el que mostraron mejores
conocimientos fue Medicina Interna con 20,51%. Adicionalmente, quedo6 en
evidencia que la mayor cantidad de porcentaje de casos se ubicaron en el
rango de servicio mas de 2 afos quienes demostraron un nivel de

conocimiento medio y alto; es decir, 43,6% y 32,2 % respectivamente;
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RECOMENDACIONES

En atenciébn a los resultados del estudio, se generan las siguientes
recomendaciones: En primer lugar, fomentar la educaciéon sobre las medidas
de Bioseguridad y aislamiento en el personal de salud, insistiendo en el uso
del tapabocas en todo paciente con clinica respiratoria que ingrese a la
Emergencia, mientras no se haya precisado la etiologia del proceso, ya que
a pesar que el personal tenga conocimiento en torno a la medidas antes
mencionadas, deben aplicar dicho conocimiento durante su ejercicio, a fin de

preservar la salud en el recinto.

Asimismo, generar camparfas educativas sobre las medidas universales de
Bioseguridad en todos los servicios, haciendo énfasis en aquellos que
demostraron nivel medio o bajo de conocimientos. Aunado a esto, fomentar
la educacion de la poblacion general ante los sintomas respiratorios y la
importancia de transmision de Mycobacterium tuberculosis. Por otra parte, es
importante que las autoridades hospitalarias garanticen contar con todas las
medidas y materiales y equipos de proteccién y bioseguridad para el
personal al momento de abordar al paciente; para poder aplicar dichos

conocimientos.

Otro punto importante, es promover en el personal la rapida identificacion de
los sintomas de TB para iniciar un tratamiento adecuado, cumplimiento de
quimioprofilaxis en los expuestos que 'a requieran, el uso de la proteccion y
educacién sanitaria tanto para el paciente como familiar y personal de salud.
Se recomienda la desinfeccion terminal del area donde se encontraba el
paciente bacilifero, a fin de evitar la transmisién por parte de otro paciente,
familiares o personal sanitario. Es relevante recomendar el seguimiento
anual del personal sanitario con pruebas como PPD o GenXpert, a fin de
detectar los casos recientemente infectados y proceder al tratamiento o

profilaxis, segun se requiera, de acuerdo a las pautas internacionales.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DEL
ESTUDIO

Yo, he leido la informacion proporcionada y/o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med.
Leonardo Andrés Cruces, Residente del primer afio del Postgrado de Infectologia de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, decido de forma consciente voluntaria
participar en este estudio titulado:

CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LASMEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD Y AISLAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSISPULMONAR. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE
TEJERA” PERIODO ENERO-MAY O 2023.

No teniendo este hecho ningun beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi
salud, sin implicar complicaciones 0 costos personaes que puedan desprenderse de
dicho acto. Teniendo conocimiento de que la informacién que sea recogida en esta
investigacion se mantendra confidencial, y que se recogera durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendrén acceso a verla.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como participante
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
in que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

En caso del participante no saber leer ni escribir. He sido testigo de la lectura exacta
del documento de consentimiento para €l potencial participante y e individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que € individuo ha dado
consentimiento libremente.
Nombrey Apellido del Testigo:
Cédula de I dentidad:
Firma:

Fecha: / /

Huella dactilar de la participante Huella dactilar del testigo



ANEXO B

INSTRUMENTO

PARTE I: FICHA PATRONIMICA

M:
o Edad: Sexo:
Especialidad o
Cargo que :
desempefia: Nivel de e v
Residencia — —
Medicina Interna:
Area de laboral: Traumatologia: Anos de
servicio:
Cirugia:
] RESPUESTA
N° iTEM
Vv F
1 La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por el

Mycobacterium tuberculosis

2 Se transmite por via aérea, cuando una persona enferma expulsa bacilos al
hablar, toser, estornudar, reir o cantar

3 ¢La tuberculosis afecta solamente los pulmones (Tuberculosis Pulmonar)?

4 Los sintomas generales de la tuberculosis son: fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de apetito, pérdida de peso, cansancio

5 El periodo de transmisibilidad ocurre mientras el paciente elimina bacilos o
no inicie el tratamiento

6 Las personas con sintomas respiratorios y con baciloscopia negativa
persistente, después de 2 seriados de esputo negativo se puede considerar
como método diagnéstico auxiliar la Radiografia de Térax

7 En la segunda fase del tratamiento se utiliza rifampicina, isoniacida,
pirazinamida y etambutol

8 El tipo de antigeno que se utiliza en la tuberculina es el PPD (PURIFIED
PROTEIN DERIVATIVE) nos da diagnéstico de tuberculosis

9 En cuanto a las medias de aislamiento: ¢la habitacién individual no es
considerada como la mejor medida de aislamiento en paciente con
diagndstico de tuberculosis pulmonar?

10 | Todas las medidas de bioseguridad y de aislamiento deben ser aplicadas en
pacientes con tuberculosis pulmonar

11 | En pacientes con TB pulmonar se deben aplicar las hormas de aislamiento
respiratorio durante un minimo de tres semanas

12 | La uUnica vacuna disponible hoy en dia frente a la TB es la vacuna BCG

13 | ElI VIH puede ser una causa de inmunosupresién y ser causante de infeccion

por tuberculosis




PARTE II: A. CUESTIONARIO
B.- Preguntas de seleccién simple:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Se considera sospecha de tuberculosis:

a. Toda persona que presente con tos, fiebre y pérdida de peso.

b. Toda persona que no presente tos, fiebre y pérdida de peso.

c. Cualquier persona que presente sintomas respiratorios y que sea de

pais no endémico

d. Ninguna de las opciones anteriores es correcta.
Constituye el método prioritario y recomendado internacionalmente para el
diagnéstico de la Tuberculosis:

a. Tomografia de Térax.

b. Hematologia completa

c. Baciloscopia de esputo.

d. VDRL cuantitativo.
Cudl de los siguientes son formas de presentacion de la tuberculosis extra
pulmonar

a. Tuberculosis Meningea

b. Tuberculosis Ganglionar

c. Tuberculosis Pleural

d. Todas son correctas.
En cuanto al mecanismo de transmisién, La tuberculosis se transmite por:
mencione la correcta.

a. Contacto natural durante el parto vaginal en una paciente no

sintomatica respiratoria

b. Via aérea a través de gotas de Flugge

c. Por contacto al abrazar a la persona contagiada.
d. Vias periféricas.

Las habitaciones ideales del aislamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar deben cumplir con lo siguiente, excepto.

a. Habitacién con presion negativa

b. El aire extraido debe ser filtrado a través de filtros antes de __

eliminados al exterior

c. Tener habitacion ventilada, con aire natural y soleada

d. Permitir un régimen de visitas continuo
Las guias de diversos organismos recomiendan el empleo por parte del
personal y visitas de respiradores de seguridad biolégica los cuales sean:

a. N95

b. 3 mascarillas quirtrgicas

c. 2 mascarillas N95

d. No es necesario usar mascarillas si ya has tenido contacto previo.
En el caso del paciente ingresado, cuando éste deba salir de la habitacion de
aislamiento.

a. No debera llevar puesta una mascarilla quirirgica mientras se encuentre

fuera de la habitacion.

b. Si debera llevar puesta una mascarilla quirdrgica mientras se encuentre
fuera de la habitacion
A'Y B son correctas
Solo la opcion A es correcta

oo



Tabla N° 1. Caracterizacion de la muestra en estudio.

MEDICINA

Personal de salud de la emergencia.

ESPECIALISTAS INTERNA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA TOTAL
_EDAD
X +Es 28,61+0,594  28,34:0,366 = 29,89+1,006  28,79+0,351
SEXO f % f % f % f %
F 13 | 1494 15 |1724 5 575 | 33 |37,93
M 15 | 1724 17 | 1954 13 | 1494 45 |gq 99
MEDICINA _ _
ENFERMERO(A) CIRUGIA TRAUMATOLOGIA TOTAL
INTERNA
e 37,405,662 36,67 + 5,696 28+0 36,11+3,557
X +Es A0S, 87 £5, * 1113,
SEXO f % f % f % f | %
F 5 5,75 2 [230 1 115 8 | 9,20
M 0 0 1 | 115 0 0 1,15

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2023).



Tabla N°2. Nivel de conocimiento en los residentes de las especialidades
médicas y quirdrgicas adscritos a la emergencia del hospital “Dr. Enrique
Tejera” en cuanto a las medidas de bioseguridad y aislamiento de pacientes

con tuberculosis pulmonar

ESPECIALISTAS NIVEL BAJO  NIVEL MEDIO NIVEL ALTO TOTAL
MEDICINA ) ) ) )
TERNA f 9% f 9% f % f %

n1 0 0 6 6.9 5 575 11 | 126
mo 0 0 2 23 4 46 6 6.9
~a 0 0 4 46 7 8.05 11 | 126
TOTAL 0 0 12 | 138 16 18,4 28 | 322
CIRUGIA f % f % f % f %
R1 1 1,15 2 2,3 5 5,75 8 9,2
R2 0 0 9 | 1034 4 46 13 | 1404
R3 0 0 8 9.2 3 3.45 11 | 1264
TOTAL 1 115 19 | 2184 12 138 32 | 3678
TRAUMATOLOGIA f % f % f % f %
R1 0 0 3 3.45 3 3,45 6 6.9
R2 0 0 2 23 2 23 4 46
R3 1 1,15 2 23 2 23 5 575
R4 0 0 1 1,15 2 23 3 3.45
TOTAL 1 1,15 8 9.2 9 10,4 18 | 207

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2023).



Tabla N°3. Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria de la
emergencia de las especialidades médico quirargico sobre las medidas de

bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar

SN R NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO TOTAL
‘ f % ‘ f % f % f %

MEDICINA
1 11,11 2 22,22 2 22,22 5 55,56

INTERNA
CIRUGIA 0 0 2 22,22 1 11,11 3 33,33
TRAUMATOLOGIA 1 11,11 0 0 0 0 1 11,11
TOTAL 2 22,22 4 44,44 3 33,33 9 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2023).

Tabla N°4. Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud adscritos a
la emergencia de las especialidades médico quirlrgico sobre las medidas de
bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar con

respecto al servicio.

NIVEL
SERVICIO NIVEL BAJO MEDIO NIVEL ALTO TOTAL
MEDICINA 0 0 12 15,38 16 20,51 28 35,90
INTERNA
CIRUGIA 1 | 128 19 | 2436 12 | 1538 32 | 41,03

TRAUMATOLOGIA 1 1,28 8 10,26 9 11,54 18 | 23,08

TOTAL 2 | 25 39 | 50 37 | 4744 78 | 100
SERVICIO f % f % f % f %
ENFERMERIA 2 |2222 4 |4444 3 3333 9 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2023).



Tabla N°5. Nivel de conocimiento de los profesionales de la salud adscritos a
la emergencia de las especialidades médico quirurgico sobre las medidas de
bioseguridad y aislamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar con

respecto a los afos de servicio.

ESPECIALISTAS  NIVEL BAJO &'2’5('5 NIVEL ALTO TOTAL
ANOS DE f % f % f % f %
SERVICIO

Menor de 1 afio 1 | 115 3 |345 6 69 | 10 |11.49
la2afios 0 0 6 6,9 6 6,9 12 | 13,79

Mas de 2 afios

3 3,45 34 43,6 28 32,2 65 74,71
TOTAL 4 4,6 43 55,1 40 46 87 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2023)





