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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se precisa como objetivo general evaluar la
distribucion del area de baciloscopia de los laboratorios de salud publica en la Diris Lima
Centro 2020, teniendo en cuenta que la Norma Técnica 113-2015 del Minsa, es la norma
de Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencién; en donde se define los requisitos necesarios para el area de los laboratorios y
también del &rea de baciloscopia.

En cuanto al método se utilizo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental de
nivel descriptivo-correlacional y de corte transversal, tipo basico, recogiendo informacion
de los cincuenta y dos laboratoristas profesionales o técnicos responsables de los
laboratorios de salud pablica del primer nivel de atencion de la Diris Lima Centro; a través
de un cuestionario referente a una variable denominada: Distribucion del area de
baciloscopia, compuesto por 14 preguntas cada una con la escala nominal (Si y No), cuyos
resultados se presentan en tablas y gréficos.

Esta investigacion estuvo conformada por una poblacion de cincuenta y dos
laboratoristas profesionales o técnicos responsables de los laboratorios de salud publica del
primer nivel de atencion de la Diris Lima Centro, el muestreo ha sido aleatorio y el tamafio
de la muestra es igual que la poblacién, a quienes se le aplico la encuesta, la que fue
sometida al juicio de tres expertos para comprobar su validez del contenido y para la
confiabilidad se usé kr-20 obteniéndose el coeficiente de 0,760 para el cuestionario de
distribucion del area de baciloscopia, indicando muy alta confiabilidad.

Los resultados de la variable sefiala que: Existe una mala distribucion del area de
baciloscopia en los laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro en un 65, 4% (34)
y que solo el 34,62 % (18) esta dentro de lo 6ptimo.

Palabras claves: Tuberculosis, laboratorio de baciloscopia, laboratorios de salud publica
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Abstract

In this research work, the general objective is to evaluate the distribution of the smear area
of public health laboratories in the Diris Lima Centro 2020., taking into account that the
Technical Standard 113-2015 of the Minsa, is the standard of Infrastructure and Equipment
of Health Establishments of the First Level of Care; where the necessary requirements are
defined for the laboratory area and also for the smear microscopy area.

Regarding the method, the quantitative approach and non-experimental design of
the descriptive-correlational level and cross-section, basic type, were used, collecting
information from the fifty-two professional or technical laboratories responsible for the
public health laboratories of the first level of care of the Diris Lima Centro; through a
questionnaire referring to a variable called: Distribution of the smear area, consisting of 14
questions each with the nominal scale (Yes and No), the results of which are presented in
tables and graphs.

This research was made up of a population of fifty-two professional or technical
laboratories responsible for the public health laboratories of the first level of care of the
Diris Lima Centro, the sampling has been random and the sample size is the same as the
population, to whom the survey was applied, which was submitted to the judgment of three
experts to check its content validity and for reliability, kr-20 was used, obtaining the
coefficient of 0.760 for the smear area distribution questionnaire, indicating very high
reliability.

The results of the variable indicate that: There is a poor distribution of the area of
bacilloscopy in the public health laboratories of the Diris Lima Centro in 65.4% (34) and
that only 34.62% (18) is within optimum.

Keywords: Tuberculosis, smear microscopy laboratory, public health laboratories.



I. Introduccion

La gestion de los laboratorios de salud pablica constituye un elemento importante en el
tratamiento de las enfermedades en el pais, si tenemos en cuenta que la tuberculosis se ha
constituido en un problema casi endémico, entonces con mayor razon los laboratorios de
baciloscopia ejercen una influencia mayor en el tratamiento de la enfermedad. En lo que
se refiere a los datos de estudio relacionados a la variable, lo Gnico que se encuentra es que
existe la norma técnica del Minsa que tiene que ver con la infraestructura de los centros de
salud del primer nivel en el que se especifica que el &rea minima para poder realizar
andlisis microbiologicos dentro de los cuales estd incluido la baciloscopia no puede ser
menor de 15 m?, y también se manifiesta en términos generales como es que debe de ser un
laboratorio de salud puablica del primer nivel de atencion; en lo que respecta a la
ventilacion y la iluminacion, lo mismo referente a las instalaciones eléctricas como a las de
agua y desaglie, también recomienda los materiales de mesas de trabajo, pisos y paredes.

El presente trabajo va referido a la problematica de que la gran mayoria de los
laboratorios de salud pablica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
no cuentan con una area apropiada para el procesamiento de anélisis de esputo para
diagnosticar tuberculosis pulmonar, conocido como baciloscopia. También se refiere a la
importancia de la implementacion de esta area apropiada por parte de la coordinacion de
laboratorios y de la estrategia de tuberculosis; ya que de esa manera habria mejor rapidez
y bioseguridad para el procesamiento de la muestra y sobre todo para el personal
laboratorista que trabaja realizando la prueba. La baciloscopia es una metodologia para
determinar el diagnostico y control del paciente que padece de tuberculosis, enfermedad
endémica en nuestro pais que tiene una repercusién social y econdémica de gran
importancia en la salud publica, tenemos que tener presente que somos el primer pais en
Latinoamérica de contar con mayor casos de pacientes multi drogo resistentes.

En la Diris Lima Centro contamos con 52 laboratorios y cada uno de ellos tiene
programado realizar todos los dias las baciloscopias que llegan en forma rutinaria de
demanda, siendo el maximo que tienen que procesar 25 por dia; pero no se cuenta con un
area apropiada lo que va en desmedro de la calidad del examen y de la bioseguridad del
laboratorista. Se busca determinar la cantidad exacta de laboratorios de salud publica de la
Diris Lima Centro que no cuentan con un area adecuada para realizar las baciloscopias,
ademas establecer la importancia y la necesidad de un area apropiada para baciloscopias

por su repercusion en la bioseguridad de los laboratoristas, y en la calidad del examen;



también identificar de acuerdo a los niveles de clasificacion de los laboratorios de salud
pablica de la Diris Lima Centro que deben realizar el examen de esputo, pero no poseen un
area idénea para realizarlas, al mismo tiempo conocer si el area total de los laboratorios
cubre los requisitos minimos de tamafio, lo mismo que el area destinada para las
baciloscopias; ademas identificar si las necesidades de ventilacion, iluminacion,
instalaciones sanitarias e infraestructura son adecuados para su buen funcionamiento.

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Maurer (2019) “The landscape of
diagnostic mycobacteriology in Germany-challenges of decentralised care”, se realizd un
inventario nacional de servicios de diagndstico de mycobacteriologia en Alemania.
Llegando a la conclusion de que hay un diagnéstico de micobacteriologia altamente
heterogéneo con variaciones en el nimero de muestras y de las metodologias de pruebas,
por Gltimo sugiere que las directrices nacionales deben de adaptarse a su realidad; Bastian
(2018) “Directrices revisadas para laboratorios australianos que realizan pruebas de
micobacteriologia”, concluye que los laboratorios de micobacteriologia desempefian un
papel clave en el control de la tuberculosis al proporcionar diagndsticos y al apoyar la
investigacion a los laboratorios similares en los paises vecinos de Australia donde
prevalece la tuberculosis. EI Comité Asesor Nacional de Tuberculosis publicé un conjunto
de directrices de laboratorio en 2006 con el objetivo de documentar la infraestructura, el
equipo, la dotacidn de personal y las practicas laborales necesarias para un trabajo seguro
de alta calidad en los laboratorios australianos de micobacteriologia; usando el enfoque de
evaluacion de riesgo bioldgico, se pueden realizar manipulaciones limitadas, como la
microscopia Ziehl-Neelsen y las nuevas pruebas moleculares en los flujos de trabajo de
laboratorio de tuberculosis para proporcionar resultados rapidos y precisos que mejoren la
atencion de los pacientes con tuberculosis.

Ademas hay que mencionar que Saedd (2018) “Falsa negatividad de la microscopia
de frotis de Ziehl-Neelsen: ;vale la pena la ampliacion en los paises en desarrollo?”,
evalud que existen los resultados falsos negativos de la microscopia de frotis de Ziehl-
Neelsen en un estudio descriptivo en Pakistan donde recolectaron muestras de pacientes
con sospecha de tuberculosis, llegando a la conclusién que la baciloscopia no es una
herramienta muy eficiente en el caso de pacientes con baja carga mycobacteriana, y por lo
tanto, los programas nacionales de Control de la tuberculosis deberian considerar extender
sus enfoques de diagndstico desde la microscopia Ziehl-Neelsen a técnicas mas avanzadas;

por otro lado la OMS (2018) “Cost Effectiveness in the Diagnosis of Tuberculosis”,



manifiesta que la tuberculosis a nivel global sigue siendo un gran problema de salud
publica ya que una de las diez causas mas importantes de mortalidad en el orbe incidiendo
en los paises mas pobres y que los grandes movimientos migratorios estan afectando a los
paises mas ricos del mundo; da a conocer que cada dia 4.700 personas fallecen y 28.500
caen enfermos de tuberculosis, y eso que estamos en una época en que se puede
diagnosticar y curar practicamente a todas pero solo 6.3 millones fueron diagnosticadas y
reportadas faltando 4.1 millones de habitantes.

Mientras tanto Ullah (2017) “Las plantas medicinales en el control de la
tuberculosis: estudio de laboratorio en plantas medicinales de la zona norte de Pakistan”,
da conocer que la tuberculosis (TB) se ubica como la segunda causa mundial de muerte por
enfermedades infecciosas, aunque se han realizado esfuerzos alrededor del mundo para
controlar la TB, aun asi, esta es una amenaza seria ya que Mycobacterium tuberculosis
(MTB) produjo resistencia contra los medicamentos de primera y segunda linea. La
creciente incidencia de TB multirresistente, extremadamente y totalmente resistente a los
medicamentos en todo el mundo requiere esfuerzos adicionales para buscar nuevos
medicamentos antituberculosos; es necesario recalcar que Sardifias (2016) “Importancia
del control de la calidad de la baciloscopia en los laboratorios de diagnostico de
tuberculosis”, nos da a conocer que la baciloscopia es una herramienta primaria en el
diagnostico de la tuberculosis pulmonar activa, siendo esta la técnica de coloracion mas
utilizada internacionalmente en la busqueda de casos infecciosos.

Habria que decir también que la OPS (2008) “Manual para el Diagndstico
Bacterioldgico de la Tuberculosis”, reconoce que la bacioloscopia es una técnica para
diagnosticar la tuberculosis y que se puede realizar en los laboratorios de cualquier
complejidad, lo que solamente es necesario un microscopio con lente de inmersion en
Optimas condiciones, algunos insumos de costo bajo y también instalaciones simples;
recomienda que deben seguir las normas basicas de bioseguridad y que aseguren la mejor
calidad del procesamiento. Considera que el area de trabajo de la bacioloscopia sea
exclusiva y de no ser posible porque se comparte con el laboratorio se aconseja escoger un
sitio alejado a la entrada evitando asi corrientes de aire y movimiento de personal durante
el procesamiento de la muestra; o hacerlo en horarios especiales cuando hay menor trabajo
en el laboratorio; por otro lado Murray-Nufiez y Orozco (2017) “Manual Basico de
Préacticas para Analisis Clinicos. Especificaciones Normas Oficiales Mexicanas.

Condiciones del medio ambiente”. El laboratorio debe tener toda la iluminacion en niveles



y condiciones apropiadas por el trabajo que realiza. NOM-025-STPS-1999 para reducir
todo riesgo de accidentes cuenta con normas de Higiene y Seguridad. NOM-017-STP-2001
que prohibe tomar alimentos en los lugares de labor ni el uso de sustancias sobre la piel
NOM-087-ECOL-1995 para prevenir incendios se instalaran equipos apropiados de
acuerdo al riesgo, a los materiales del laboratorio y el proceso que alli se realiza; NOM-
002-STPS-2000 es con respecto a la seguridad de evacuacion de emergencia en todas la
puertas durante las horas de trabajo; NOM-002-STPS-2000 es para el control de los
extintores que deben ser evaluados al momento de su instalacion y después al mes; NOM-
002-STPS-2000 para el uso y manejo de los equipos de proteccién personal en el
laboratorio; NOM-017-STPS-2001  para evitar riesgos y peligros en el trabajo por
sustancias quimicas peligrosas; NOM-018-STPS-2000 al realizar estas practicas se
adquirira las habilidades necesarias para el manejo, preparacion, realizacion y también la
interpretacion de los resultados conseguidos en las diferentes practicas bésicas del
laboratorio clinico, los que ayudaran a obtener un diagnéstico definitivo.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a Rivera (2019) en el trabajo
“Abandono del tratamiento en tuberculosis multirresistente: factores asociados en una
region con alta carga de la enfermedad en Pert”, donde da a conocer que los pacientes que
abandonan su tratamiento se vuelven multidrogoresistentes debido a diversos factores que
son necesarios investigar ya que en esa condicion se vuelven un problema muy grande de
salud publica afectando a los mismos pacientes, a sus familias y a la comunidad entera en
la Region del Callao, de esa manera estan incrementando la prevalencia y la mortalidad por
tuberculosis. Es mision de los establecimientos de salud realizar diversas acciones para
evitar el abandono porque una vez que esto ocurra es bien dificil recuperar de nuevo al
paciente; a pesar que existen medicamentos apropiados y potentes para su curacion
definitiva; diversos factores personales hacen que el paciente deje de ir a recibir su
tratamiento por ello se recomienda que desde el principio tenga que minimizarse este
accionar a traves de medidas preventivas y estrategias de alto impacto para que los
afectados concluyan con su tratamiento, teniendo un manejo adecuado de parte del médico
tratante y un acompafiamiento adecuado de parte de los demaés profesionales de la salud y
de los integrantes de la comunidad; se tendria que adecuar los horarios apropiados de
atencion de los pacientes en ambientes comodos; constantemente brindarles informacion,

de educacion y comunicacién propiciando su autocuidado, y coordinar con las



municipalidades u otros actores sociales para apoyar a que se fidelice con su tratamiento y
logre curarse definitivamente.

Por otro lado tenemos a Rivera (2017) quien en la investigacion “Perfil
epidemioldgico de las resistencias a farmacos antituberculosis en el distrito de La Victoria,
Lima” da a conocer que el Peru tiene una elevada carga de enfermedad tuberculosa y una
alta prevalencia de formas resistentes en el distrito de La Victoria y se obtuvo en los
pacientes una alta carga de tuberculosis multidrogoresistente inicial, por lo que se
determind el perfil epidemiologico de la resistencia a medicamentos antituberculosos, en
estos 120 pacientes quienes son atendidos en los centros de salud de primer nivel de
atencion en el distrito de La Victoria, se encontr6 como hallazgo una alta prevalencia de
resistencia primaria del 61 % especialmente a la estreptomicina por lo que se hace
necesario hacer una vigilancia en este escenario clave como es este distrito populoso de
Lima y se debe de hacer la prueba de sensibilidad a todos los pacientes diagnosticados por
tuberculosis para asi fortalecer el sistema de salud, y por lo tanto disminuir el 40% de casos
en los que se encontrd la generacion de resistencia secundaria a los farmacos
antituberculosos.

Por otro lado tenemos a Avila (2017) quien en su tesis, “Disefio y desarrollo de un
prototipo preparador de siete muestras bioldgicas basado en la tincién de Ziehl-Neelsen
para baciloscopia”; nos da conocer que debido a la importancia de la tuberculosis como
enfermedad de salud publica en el pais, y por la alta demanda de realizar baciloscopias en
los laboratorios de salud publica, ya que a través del frotis de esputo que al no ser un
método invasivo es muy ventajoso; y con la coloracion Zielh Neelsen que es confiable y
econdmica se puede diagnosticar hasta en un 80% a los pacientes con tuberculosis
pulmonar; y con el objetivo de tener una coloracién apropiada y estandarizada, se ha
realizado este prototipo un dispositivo llamado PAME Preparador Automatico de Muestra
de Esputo, con el fin de ayudar en la coloracion apropiada de acuerdo a lo descrito en el
manual de baciloscopia del Minsa, ayudando en forma parcial en todo el proceso. Este
trabajo es relevante porque trata de solucionar un problema de los laboratorios al tener un
equipo nacional automatizado que ayudara a tener resultados mas rapidos.

Tambien tenemos a Chuan-Chin, (2020) “Mycobacterium tuberculosis Linaje
Beijing y riesgo de tuberculosis en hogares con contactos infantiles, Pert”, manifiesta que
la tuberculosis es una enfermedad causada por el patdgeno denominado Mycobacterium

tuberculosis el cual tiene 7 linajes filogenéticos los que se han adaptado al ser humano,
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algunos de ellos estan distribuidos a nivel mundial y otros solo estan restringidos a algunas
zonas geograficas; en este trabajo se han estudiado 9.151 contactos domiciliarios de 2.223
pacientes con tuberculosis pulmonar con cultivo positivo en Lima - Perd, llegando a la
conclusion que el linaje 2 que incluye la cepa Beijing es la que predomina por estar mejor
adaptado a ambientes de alta densidad humana, al cual se le ha encontrado implicado
repetidamente en brotes como también en la evolucion de la resistencia a los farmacos, asi
mismo se establece que es el més transmisible y méas propenso a causar enfermedad, por lo
tanto los contactos infantiles son los méas predispuestos a ser contagiados.

Por otro lado Pefialoza (2020) “Alfabetizacion en salud y conocimiento relacionado
con la tuberculosis entre pacientes ambulatorios en un hospital de referencia en Lima,
Pertt”, investiga que uno de los factores que muchas veces no se toma en cuenta es el
conocimiento en salud que tiene la poblacion afectada o propensa a afectarse por
tuberculosis, el nivel de conocimiento es muy bajo en lo que Ilamamos educacidn sanitaria
en el Perd, donde hay una gran cantidad de pacientes que sufren la tuberculosis; y que la
estrategia tiene solo una captacion pasiva de pacientes, esperando que la poblacion capte el
mensaje de que alguien que tiene tos permanente, se acerque a recibir tratamiento; el nivel
de saber de la poblacion es escasa y eso hace que el contagio sea mas permanente,
especialmente en la poblacion de pocos recursos econémicos, esta investigacion se hizo
con los paciente ambulatorios del Hospital Cayetano Heredia en Lima que siendo la capital
tiene el 58% de casos de tuberculosisis a nivel nacional y que la incidencia anual como
pais es de 117 por 100.000 habitantes. Llegando a concluir que se recomienda usar las
tecnologias como los celulares, las novelas, los espacios redes sociales para educar sobre
tuberculosis, especialmente a los lugares de mas alto riesgo, también incluir a los
trabajadores y usuarios de los transportes publicos de pasajeros y asi obtener mayor
alfabetizacion sanitaria y tener una captacién mas activa.

También tenemos que News Rx.Reports (2018) “Resumen de los resultados del
estudio de tuberculosis resistente a multiples farmacos de la Escuela de Higiene vy
Medicina Tropical de Londres. Pruebas rapidas de susceptibilidad a medicamentos y
resultados de tratamiento para la tuberculosis resistente a multiples farmacos en Pert”,
donde se concluyo que la deteccion de tuberculosis multirresistente (MDR-TB) mediante
pruebas rapidas de susceptibilidad a medicamentos (DST) ha aumentado constantemente
en los Gltimos afos en Peru, de 9.216 pruebas en 2010 a 27.021 pruebas en 2015. Esta

investigacion es la que examina el impacto de la DST rapida en los que se requieren
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resultados para su tratamiento; entonces para evaluar la asociacion entre el uso rapido de
DST se asoci6 con un aumento del 40% en las probabilidades de éxito del tratamiento y
una reduccion del 54% de la mortalidad por tuberculosis pulmonar; por otra parte Otero
(2016) “Un estudio longitudinal prospectivo de tuberculosis entre contactos domésticos de
casos de tuberculosis con baciloscopia positiva en Lima, Pertt”’; en este estudio se demostro
que los casos de contactos doméstico de pacientes con tuberculosis en Lima, Perd, tienen
un riesgo muy alto de tuberculosis incidente hasta en un 7.8% de ellos, por lo que se
recomienda tener una mayor preocupacion por tener que estudiar constantemente a estos
contactos y asi evitar la mayor proliferacion de la enfermedad, se necesitan mas estudios
que comparen la viabilidad y la rentabilidad para el pais dentro de la estrategia sanitaria de
tuberculosis para formular politicas de salud que hagan un frente mas para combatir este
flagelo. Al tener cribados constantes a estos contactos domiciliarios evitaremos tener mas
pacientes, especialmente aquellos familiares de pacientes mutidrogoresistentes esto debe
ser un reto primordial para cada centro de salud de Lima.

Como marco teodrico de la variable mencionaremos que la distribuciéon del
laboratorio de baciloscopia, se basa en Minsa (2015) Norma Técnica 113-2015, que es la
norma técnica de Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de salud del
primer nivel de atencion; donde define todo lo referente a infraestructura y equipamiento
de la unidad productora de servicios de patologia clinica entre otras el area minima de
cada una de las secciones del laboratorio, dando una area de 15 m? para el centro de salud
I-3 y 18 m? para el I-4 para la seccion de microbiologia donde se deben de procesar las
bacioloscopias, parasitologia, virologia y micologia; frente a ella mencionaremos algunas
definiciones; segun la Real Academia Espafiola (2019) distribucion es la accion y efecto
de distribuir (Del lat. distribuere) o repartir una cosa, indicando o sefialando lo que
corresponde a cada parte segun voluntad, conveniencia, regla o derecho.

OPS (1988) La baciloscopia, es la técnica fundamental en toda investigacion
bacterioldgica de la tuberculosis, en la deteccion de casos y control de tratamiento. Con un
costo bajo y de rapida ejecucidn, la baciloscopia es una técnica que permite identificar al
70-80% de los casos pulmonares positivos. Minsa (1995) La baciloscopia es una prueba
diagnostica mediante la cual se identifican y observan mediante un microscopio, bacterias
con forma cilindrica Ilamadas bacilos. Habitualmente la bacteria que produce la
enfermedad de la tuberculosis llamada Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, en

una muestra de material organico, generalmente en un esputo. Nava (2005) El examen



microscopico directo o baciloscopia es la técnica fundamental en toda investigacion
bacteriolégica en tuberculosis, tanto para el diagnostico como para el control del
tratamiento. El procedimiento se basa en la capacidad de las micobacterias para incorporar
y retener ciertos colorantes ante la accion de acido y alcohol, propiedad conocida como
acido-alcohol-resistencia. Los elementos que se requieren para efectuar la técnica son
comunes, de bajo costo y habitualmente estan disponibles ain en laboratorios de nivel
bésico.

OMS (2013) Llaca (2015) La baciloscopia es una técnica que se utiliza en el
laboratorio para detectar mayoritariamente en el esputo al bacilo acido alcohol resistente,
denominado Mycobacterium tuberculosis conocido como el bacilo de Koch, esta técnica
consiste en la coloracion del frotis de esputo por medio de la coloracion del Ziehl Neelsen,
el cual es el Unico que puede colorear dichos bacilos por que estos tienen una pared llena
de lipidos que es resistente a cualquier otra tincion, la cual se colorea de un color rojo
fucsia y esto nos ayuda al diagnéstico del paciente que padece tuberculosis, haciendo un
estudio de 100 campos microscopicos se puede determinar la carga bacilar el cual se
determina segun cruces, esta técnica es simple, efectiva y muy econémica, pero que tiene
que realizarse con mucha bioseguridad para el personal que lo procesa como para el
personal de laboratorio que realiza otros andlisis. Por medio de este examen se diagnostica,
y se controla el tratamiento del paciente; es una prueba que se debe de realizar dos veces
por paciente uno el dia que llega al establecimiento y otra al dia siguiente la cual debe ser
recogida en ayunas.

Arévalo (2015) Sardifias (2016) en esta prueba es determinante hallar pacientes
baciliferos positivos ya que ellos son los mas contagiosos y presentan una tasa de
mortalidad muy alta. Al realizar el examen, registrarlo y notificarlos ello nos ayuda en la
vigilancia bacterioldgica del paciente hasta su curacion definitiva, es por ello que se le
denomina una gran herramienta primaria para el diagndstico de la tuberculosis pulmonar
activa. Se recalca que la técnica utiliza la propiedad de las micobacterias de unir a su
pared el colorante de fucsina fenicada por tener acido alcohol resistencia por la presencia
de lipidos en su pared celular especialmente acidos micélicos, estos bacilos se ven de una
forma de bastoncillos y de color rojizo sobre una coloracion de fondo que es de color azul.

OPS (2018) Dorronsoro (2017) Garcia (2018) La baciloscopia por ser la técnica de
eleccion para determinar de manera rapida, simple, eficiente y sobre todo econdmica; es la

empleada como prueba Gold estandar a nivel mundial y es utilizada por todas las



estrategias sanitarias de tuberculosis en todos los paises, como su fundamental herramienta
para observar en un frotis de flema a los Bacilos Acido Alcohol Resistente (BAAR); para
confirmar el diagndstico de tuberculosis pulmonar; en el caso de pacientes nuevos,
tedricamente sensibles, se confirma mediante el analisis de dos muestras.

Rae (2020) Ucha (2020) Area, se define como una extension de superficie
comprendido entre ciertas fronteras, ademas de estar clasificada y determinada para algo.
Del latin aréa, el concepto de arease refiere a unasuperficie de tierraque esta
comprendida entre ciertos linderos. En este sentido, un area es una superficie delimitada
por diversas caracteristicas geogréficas, zooldgicas, econémicas o de otro tipo. Se designa
area al lugar donde se realiza determinado fendmeno, que se caracteriza por tener ciertos
criterios geogréaficos, econdomicos, y esta incluido entre ciertos limites predeterminados.

Rae (2020) Morrow (2020) Ucha (2020) Iluminacién, del latin illuminatio, sirve
para observar mejor y lo ideal es que se tengan bien distribuidas las luces para visualizar
mejor las cosas; y este término de iluminacién esta siempre relacionado a brindar luz a
algo. lluminacion, se refiere a las radiaciones electromagnéticas percibidas como luz
visible, cuyo principal objetivo es permitir la observacion de las cosas en condiciones de
comodidad, eficacia y seguridad; existen tres clase de iluminacion: general que es para
iluminar todo el ambiente; complementaria para aumentar en alguna parte del lugar de
trabajo y por ultimo localizada cuando es iluminacion de precision. La energia luminosa
tiene dos fuentes de luz, naturales y artificiales. Por supuesto la natural es la luz solar, entre
las artificiales son las producidas por el hombre, y la que més utilizamos es la luz eléctrica
a través de los focos de diversos tamafios, formas y de tipo de luz.

Ucha (2020) Las instalaciones sanitarias son los diversos sistemas de tuberias de
agua y de alcantarillado y otros aparatos referentes a brindar agua potable y eliminarla por
el desaglie, es algo que toda edificacion publica o privada para cualquier uso dentro de la
sociedad debera tener para que sea muy beneficiosa desde el punto de salud para toda la
sociedad; ya que el consumo del agua es algo muy primordial para el ser humano, y que
también se utiliza para un sinfin de actividades, por su puesto su descarte debe ser también
adecuado a través del alcantarillado respectivo, preservando el medio ambiente.

Rae (2020) Ucha (2020) Infraestructura proviene de los siguientes léxicos: El
prefijo “infra-”, que es equivalente a “debajo”. El elemento “structus”, que puede
traducirse como “amontonado” o “construido” y que deriva del verbo “struere”, que es

sinonimo de “juntar”. El sufijo “-ura”, que se usa para indicar “el resultado de la accion”.



Lo que se puede mejor definir como el esqueleto interno de toda edificacion o también
como que es la base fundamental que soporta todo lo que esta encima de ella. Por supuesto
es la base primordial que debe tener toda buena construccién con instalaciones y
estructuras de ingenieria, para poder sostener sobre sus bases todo el peso de cualquier
edificacion para un uso publico y privado, y de esa manera poder durar muchos afios
teniendo asi una vida larga atil para poder llevar a cabo todas las actividades para la cual es
utilizada la construccion realizada.

Aguilera (2004) manifiesta que los laboratorios clinicos conocidos como
laboratorios médicos son aquellos cuyo objetivo principal es el andlisis de diversas
muestras bioldgicas, como las de sangre, heces, esputo u orina, para ayudar en el
diagnostico, tratamiento y/o la prevencion de ciertas enfermedades. EI Ministerio de Salud
(Minsa) a través de los documentos: Minsa (2009) Norma Técnica 072- 2009, en esta
norma técnica de los servicios de patologia clinica que rige para todos los laboratorios
estatales y privados del pais, en donde se da a conocer los requisitos minimos con respecto
a organizacion y funcionamiento en todos los aspectos desde el punto de vista de recursos
humanos, infraestructura, equipamiento y nivel de complejidad. Se da a conocer las areas a
considerar: hematologia, bioquimica, microbiologia e inmunologia, y los analisis clinicos
que corresponden realizar de acuerdo al nivel de resolucion de la institucién de acuerdo a
los niveles establecidos.

Minsa (2013) Norma Técnica 715-2013, es la norma técnica de salud para la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis donde estipula que los
laboratorios del primer nivel de atencion también llamados laboratorios de nivel local,
estos son los laboratorios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
realizan la prueba de baciloscopia directa; su infraestructura, equipamiento y recurso
humano deben cumplir con las recomendaciones establecidas por el Instituto Nacional de
Salud; su funcionamiento es responsabilidad del Jefe del establecimiento de salud; tiene las
siguientes funciones: revisar y coordinar el llenado apropiado del pedido de baciloscopia;
procesar las pruebas de esputo de su jurisdiccion y tener los resultados listos antes de las
24 horas; realizar todas las coordinaciones con los laboratorios de mayor complejidad para
el envio respectivo de las muestras que requieran cultivos y otras pruebas como las de
sensibilidad o de PCR, tener que enviar sus laminas de control de calidad a su laboratorio
supervisor, enviar toda la informacién mensual, trimestral, semestral y anual a su

laboratorio de referencia. Llevar adelante todas las normas de bioseguridad en el
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laboratorio, registrar toda la informacion en el sistema NETLAB donde se reportan todos
los resultados de baciloscopia, cultivo y sensibilidad a la estrategia de tuberculosis.

Minsa (2018) Plan de Intervencion de Prevencion y Control de Tuberculosis en
Lima Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto 2018-
2020, se da con el objetivo de bajar la incidencia de la tuberculosis sensible y drogo
resistente en la regiones mencionadas lo cual se llevara a cabo mediante una accion
efectiva, desde la captacion de los pacientes en sus lugares de domicilio para darle un
diagnostico oportuno y que reciban un tratamiento eficaz para evitar la proliferacion de
esta enfermedad, teniendo también en consideracion a sus contactos y dando una atencion
integral al paciente afectado por la tuberculosis.

Bertholf (2016). La necesidad de experimentacion ha existido mucho antes de que
el término "ciencia" fuera utilizado. De hecho, el laboratorio mas antiguo conocido
supuestamente pertenecid al famoso filésofo y matematico de la antigua Grecia, Pitdgoras
de Samos, cerca del siglo V antes de Cristo. En él, Pitdgoras analizaba la sonoridad de
diferentes instrumentos y objetos, para sacar conclusiones acerca de conceptos acusticos
como las frecuencias. Segun Henry (2005) los resultados de los analisis procesados en los
laboratorios clinicos ayudan a diagnosticar y dar tratamiento a las diversas patologias,
siendo de esta manera un gran apoyo al facultativo que ve al paciente. Segin Terres (2009)
el laboratorio clinico es el lugar donde se procesan los analisis clinicos los que son valiosos
recursos para la prevencién de enfermedades practicando asi la llamada medicina
preventiva, pero el clinico también necesita de estos resultados para practicar lo que se
denomina la medicina curativa por lo que tiene que tener excelentes resultados que le
ayudaran al mejor tratamiento ya que €l solo puede apreciar signos y sintomas. En este
siglo los resultados de los andlisis clinicos juegan un papel importante como una
herramienta trascendental que ayuda al pronto diagnéstico y a la decision de la mejor
terapia para la recuperacion del paciente.

Messeguer (1992) da a conocer que en estos momentos es imprescindible tener
buenos resultados del laboratorio que son de gran ayuda al facultativo que muchas veces
usando su capacidad de tener un excelente ojo clinico tiene también que asegurarse a
través de los resultados de los analisis clinicos, y asi de esa manera estar cien por ciento
seguro de que su diagndstico es efectivo. Segun Jardon (2003) para realizar los examenes
de laboratorio una de las principales indicaciones es la necesidad de confirmar la presencia

de una enfermedad o la causa de esta enfermedad y también para determinar un prondstico
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mas exacto que serviran para la evaluacion de alteraciones funcionales de alguno de los
sistemas orgénicos, también la evaluacion del tratamiento, el monitoreo del progreso de
una enfermedad y por ultimo la evaluacion del estado inmunolégico del paciente.

De igual modo Medway (1973) preciso que los resultados de los analisis clinicos
tienen mayor importancia cuando son evaluados por el patélogo y también por el clinico
para considerar los resultados finales con los valores referenciales de cada elemento
bioquimico y de esa manera darle una interpretacion apropiada a los resultados de acuerdo
a la enfermedad del paciente. Segun Bush (1999) el diagndstico de laboratorio tiene que
ejercer un papel muy importante en la ayuda diagnostica para el médico, los anélisis
clinicos deben de ser solicitados previo y exhaustivo examen clinico por parte del
facultativo y de acuerdo a su percepcion hipotética de diagndstico.

Por otro lado Terres (2009) sabedor que no existente tantos instrumentos para el
diagndstico, lo que formaria una barrera entre lo intuitivo y lo preciso, aunque hay que
considerar que el laboratorio no es la panacea, se recomienda usarla cuando es necesario y
este sea requerido por el médico. Se sabe que el laboratorio clinico es el espacio fisico
donde se realizan una gran variedad de procedimientos médicos, cientificos y técnicos, los
cuales representan un extraordinario recurso de la clinica para poder documentar el estado
de salud Ilamado medicina preventiva o de enfermedad denominado medicina curativa.
Conocemos que la Gnica razon por la cual el facultativo envia una muestra al laboratorio y
es que necesita una excelente informacion para tomar la decisién adecuada; ya que él solo
observa manifestaciones clinicas como signos, sintomas y/o sindromes, que no los puede
diagnosticar adecuadamente sino tiene un dato concreto y especifico.

Segun Aguilera (2004) los distintos tipos de laboratorios clinicos se podrian
clasificar en: laboratorios referenciales, los que son reconocidos por un nivel avanzado de
capacitacion cientifica y de diagndstico en lo que concierne a enfermedades de caracter de
suma importancia en la salud publica; utilizando metodologias de gran avance tecnoldgico
y también evaluacion de los reactivos a utilizar por los otros laboratorios. Laboratorio
dependiente: es una unidad integral con el centro, hospital o instituto desde el punto de
vista institucional, patrimonial administrativo, laboral, técnico, cientifico, presupuestal y
financiero; laboratorio privado es el que brinda sus servicios a empresas, instituciones y al
publico en general y ostenta un patrimonio independiente y propio, con autonomia
administrativa, presupuestal y financiera; cuenta con una direccién y orientacién

autonoma; laboratorio registrado es el que se dedica al diagnéstico o a la investigacion y
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gue pertenece a una persona natural o juridica. EI mismo autor nos da a conocer que el
laboratorio tiene una funcidn principal la cual es de procesar los analisis de los diversos
liquidos y sustancia organicas de los pacientes con el objetivo de prevenir, diagnosticar y
dar control a las diversas enfermedades, lo que van a ayudar a tener una informacion
epidemiologica y estadistica de los problemas de salud publica de la poblacion. Los
laboratorios deben de cumplir con todas las disposiciones de bioseguridad y de trabajo
apropiado para realizar sus funciones. Teniendo personal idéneo para su trabajo, lo mismo
que equipos, reactivos e insumos suficientes para todos sus procesos, contando con un
almacén apropiado y demas protocolos de seguridad para evitar accidentes, ademés da a
conocer las diversas secciones con las que cuenta un laboratorio, como son toma de
muestras, hematologia, bioquimica, inmunologia, microbiologia.

Minsa (2000) El laboratorio debe seguir practicas generales de seguridad basadas
en las normas oficiales peruanas de las cuales se han seleccionado algunas que determinan
su buen funcionamiento, y se describen a continuacion. Ministerio de Salud. (2000)
Estandares de Infraestructura y Equipamiento del Primer Nivel de Atencion. Setiembre.
Ministerio de Salud (2000). Instituto Nacional de Salud. Modelo de Organizacién de la
Red de Laboratorios del Primer Nivel de Atencién. Ministerio de Salud. (2009) Direccién
General de Salud de las Personas. Direccion de Servicios de Salud. Norma técnica de salud
de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica (NTS N° 072-Minsa DGSP-
V.01). Ministerio de Salud. (2015) Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento. Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de salud del
primer nivel de atencion: Norma técnica de salud N° 113-Minsa/DGIEM-V.01.

Segun Aguilera (2004) los laboratorios clinicos dada su naturaleza aportan con
informacién valiosa en utilidad clinica a los facultativos; esta informacion tiene un gran
valor para la toma de decisiones diagndsticas como terapéuticas en la evaluacion del estado
de salud de un paciente o de la poblacidn; en estas Ultimas dos decadas por el gran avance
tecnoldgico, se ha sufrido un cambio radical que permite realizar una gran cantidad de
pruebas manteniendo la calidad de los resultados; y con la ayuda de la informatica se ha
podido manejar una inmensa informacion de forma segura y rapida por el gran desarrollo
de nuevas pruebas diagnosticas de laboratorio mas eficaces y eficientes en todas las areas
del laboratorio; una de las grandes ventajas actualmente es que las muestras pueden

trasladarse a grandes distancias sin que se movilice el paciente ademas con la participacion
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activa de todos los profesionales laboratoristas quienes han utilizados recursos que antes
no disponian y se han enfocado en dar una mejor y mayor oferta de servicios.

Segun Bertholf (2016) actualmente existen tantos tipos de laboratorios como tipos
de experimentacion que realicen, y todos ellos tienen que tener todo controlado desde las
particulas contaminantes, la temperatura, la arquitectura los cuales en algin momento
podrian influir en la investigacion que llevan a cabo. Murray (2017) indico que la parte
asistencial de los laboratorios se dividen en varias especialidades de las ciencias del
laboratorio clinico, como analisis hematoldgicos, bioquimicos, microbiologia, inmunologia
y anatomia patoldgica; y cada una tiene diversidad de pruebas diagnosticas que en la
actualidad existen miles de ellas; y las mejoras que se han producido por la fiabilidad y
accesibilidad de la pruebas, ademas en definitiva a la eficiencia del sistema ha llevado a
una utilizacién mayoritaria y masiva de los laboratorios. En el proceso asistencial del
laboratorio encontramos estas tres fases: tamizaje, diagndstico y seguimiento para la
realizacion de una o varias pruebas de laboratorio. Debido a las actividades implicadas en
el proceso de los laboratorios clinicos y la gran cantidad de profesionales hace imperante
una accion coordinada entre los diferentes profesionales sanitarios y no sanitarios que
intervienen en los procesos. Las diferentes tareas que se realizan desde la solicitud de la
prueba al laboratorio hasta el informe de los resultados sean entregados al solicitante, se ha
pretendido establecer un enfoque general para favorecer su aplicacion en cualquier
laboratorio indiferentemente de su especialidad. Por ello se ha establecido criterios
esenciales con la intencion de garantizar que todas las actividades se realicen de la mejor
manera y en la forma mas coordinada posible, por supuesto considerando las expectativas
de los profesionales que participan. Al final el objetivo es asegurar una puesta en marcha
de un proceso de los laboratorios clinicos que obtengan unos resultados con calidad que
favorezcan y satisfagan a las demandas y necesidades de los distintos usurarios del
laboratorio clinico.

Segun Bertholf, (2016) el laboratorio clinico es el lugar donde se procesan los
analisis clinicos por lo que utilizan los fluidos organicos de los pacientes, da a saber que
los analisis de rutina se procesan en los laboratorios de poca complejidad procesandose
analisis hematologicos, bioguimicos, inmunolégicos y microbiologicos; existiendo
laboratorios de mediana y avanzada complejidad donde se realizan examenes mas
sofisticados de acuerdo al nivel de atencion de la institucion, de igual modo dio a conocer

que dentro de las diferentes categorias de analisis que se llevan a cabo, podemos encontrar:
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analisis microbioldgicos, para la deteccion de patdgenos, analisis bioquimicos, por ejemplo
para controlar la composicion sanguinea, diagnostico molecular, como el anélisis del ADN
de los pacientes, analisis de la reproduccion, tipico en clinicas de fertilidad, por ejemplo
controlando gametos como los espermatozoides.

Minsa (2009) el laboratorio clinico de salud publica es el laboratorio donde trabaja
el personal conocedor de patologia clinica quienes procesan los anélisis para prevenir,
diagnosticar y dar tratamiento a los pacientes que adolecen alguna enfermedad de salud
publica, por lo que se pueden descubrir enfermedades en etapa subclinica, confirmar
diagndsticos y también saber sobre el pronostico de la enfermedad, ademés supervisar el
tratamiento. Minsa (1996) Todos los laboratorios de salud publica de todos los organismos
de salud del Ministerio de Salud pertenecen a una Red de Laboratorios de Salud Publica;
en el Peru el Instituto Nacional de Salud dirige la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica a través del Centro Nacional de Salud Publica (CNSP) y se oficializa el Sistema de
la Red Nacional de Laboratorios de Referencia de Salud Publica en el afio 1996 a través de
la Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM definiéndose los niveles de acuerdo a su
complejidad en: Laboratorios de Referencia Nacional (LRN) y Laboratorios de Referencia
Regional (LRR). La Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica esta conformada por
01 Laboratorio de Referencia Nacional (LRN), 25 Laboratorios de Referencia Regional
(LRR) y 04 Laboratorios Referenciales (LR). EI LRN es cabeza de Red y es el encargado
de recepcionar, identificar y priorizar el desarrollo de la Transferencia Tecnoldgica de
métodos de ensayo a los LRR considerando las prioridades de salud definidas por el
Ministerio de Salud. (INS) (2011) Uno de los principales laboratorios de anélisis en el pais
lo constituye el Instituto Nacional de Salud que inicia su existencia en 1896, a cargo de la
Municipalidad de Lima y en 1902 era conocido como el Instituto de VVacuna y Seroterapia,
en 1936 es denominado Instituto de Higiene y Salud publica, con la intencion de investigar
las enfermedades que afectaban al Perd, y preparacion de vacunas; en 1990 es encargado
de implementar la red nacional de laboratorios y ser el 6rgano rector y normativo de todos
ellos. Durante la epidemia del Cdlera en 1991 forma la red de laboratorios en Lima
Metropolitana, pero en 1994 inicia verdaderamente y concluye en 1998 llegando a 14
regiones. ElI INS como organismo descentralizado del sector salud y de acuerdo a su
reglamento lo convierte en el orientador y promotor de los avances cientificos y
tecnoldgicos en el campo de la investigacion cientifica aplicada en salud; y el mas

importante es el de descentralizar sus funciones hacia las regiones y como resultado de
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estas acciones ya se ha oficializado la organizacion del Sistema de la Red Nacional de
Laboratorios de Referencia, mediante RM N° 236-96-SAIDM del 02 de Abril de 1996.

Segun Murray-Nufiez (2017) la construccion e instalaciones del laboratorio clinico;
recomienda que los techos: tengan una altura minima de 270 cm, que las puertas no tengan
una anchura menor de 120 cm Yy las puertas interiores una anchura no menor de 90 cm.
Ademaés recomienda pasillos de 100 a 125 cm; y tendrén condiciones especiales aquellos
laboratorios donde se realice radioinmunoanalisis. La climatizacion y ventilacion:
recomienda en invierno una calefaccion entre 19-21°C y en verano una refrigeracion de 24-
22°C con una oscilacion del 5%; la humedad relativa debe de estar en rangos entre 30-
70%. La renovacion del aire debe ser constante y permanente para evacuar el aire de zonas
limpias a las menos limpias, de preferencia al exterior sobre todo el aire de campanas. La
iluminacién: lo ideal es tenerla con fluorescentes para conseguir una iluminacion ambiental
uniforme de esa manera no tener molestia alguna al trabajar; la instalacién eléctrica: se
recomienda tenerla de alimentacion ininterrumpida que va permitir tener un suministro
eléctrico permanente; la instalacion de fontaneria: se recomienda que las tuberias deben
estar semiempotradas para una adecuada accesibilidad, aconseja instalar lavaderos
separados del material de laboratorio, y las instalaciones del desagiie debe de ser con tubos
resistentes a los diversos agentes quimicos, por supuesto tienen que estar alejadas de los
conductos de electricidad, de gas y de agua potable; las instalaciones de proteccion y
seguridad: los cuales deben de contar con todo lo necesario para un eventual incendio o
una evacuacion inmediata.

Minsa (2009) de la infraestructura de un laboratorio, su ubicacion debe tener los
siguientes requisitos: estar localizado en el primer piso con buena accesibilidad para el
paciente y hacia los demas consultorios, areas criticas y hospitalizacién. EIl laboratorio
tiene que tener un ambiente con excelente iluminacion tanto natural como artificial y
ventilacion apropiada; sus espacios adecuados para que puedan realizar los analisis
respectivos. Se recomienda que deban tener areas de sala de espera y admision, toma de
muestras, area para los procesos analiticos, area administrativa, tener un almacén, vestuario
para personal, area de esterilizacion, servicios higiénicos para los pacientes y para el
personal por separado. Recomienda contar con aire acondicionado, calefaccion,
iluminacién artificial, linea tierra, grupo electrégeno, teléfono, tanto los pisos, paredes

como las mesas de trabajo tienen que ser de materiales que permitan ser lavados de manera
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apropiada, tener la sefializacién de bioseguridad apropiada y un sistema correcto de manejo
residuos solidos.

Minsa (2015) Norma Técnica 113-2015, es la norma técnica de Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion, en donde
define todo lo referente a infraestructura y equipamiento de la unidad productora de
servicios de patologia clinica, entre otras el area minima de cada una de las secciones del
laboratorio dando una 4rea de 15 m? para el centro de salud 1-3 y 18 m? al I-4 para la
seccion de microbiologia donde se deben de procesar las bacioloscopias, parasitologia,
virologia y micologia. Segun Fraiz (2003) da a conocer los criterios necesarios para un
buen laboratorio clinico, menciono el aire acondicionado debido a que los requerimientos
apropiados por lo equipos modernos de laboratorio permiten una temperatura menor de
25°C para poder emitir resultados confiables; lo  otro que se ve es con respecto a los
muebles a utilizar que deben ser modulares, sueltos e intercambiables; con respecto a las
instalaciones eléctricas que llegue a todos los lugares necesarios, tanto la iluminacién debe
de ser con fluorescentes en cantidad apropiados; se debe contar con una buena instalacion
de agua potable y de desagiie, todo estos factores influirdn en el mejor funcionamiento del
laboratorio.

El estudio de la distribucién de laboratorio de Baciloscopia pertenece al enfoque
teodrico de la Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud; ya
que es una actividad que se realiza en los laboratorios de salud publica en donde se realiza
la busqueda del Mycobacteriun tuberculosis para diagnosticar por medio de la baciloscopia
a los pacientes que adolecen de tuberculosis pulmonar; y esto es un riego de salud no solo
al personal del laboratorio que realiza dicho examen sino a toda la comunidad ya que esta

es una enfermedad de salud publica, es por eso la importancia de esta investigacion..

Formulacion del problema de investigacion ¢(Como es la distribucion del area de
baciloscopia de los laboratorios de salud publica en la Diris Lima Centro 2020? Preguntas
especificas: ¢Cémo son las dimensiones de los laboratorios de salud publica para realizar
las baciloscopias?; ¢(Como son las instalaciones eléctricas en los laboratorios de salud
publica para realizar baciloscopias?; ¢Como son las instalaciones sanitarias en los
laboratorios de salud publica para realizar baciloscopias?; ;Como es la infraestructura de

los laboratorios de salud pablica para realizar baciloscopias?
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La justificacion teorica: la investigacion propuesta busca argumentar el marco tedrico que
tiene la implementacién apropiada del &rea de baciloscopias en los laboratorios de primer
nivel, sustentado en la estrategia de tuberculosis del Perd, a través del Instituto Nacional de
Salud; que también esta propugnado en los organismos internacionales de la salud, como
son la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. La
conveniencia de la investigacion es para mejorar e implementar el area de los laboratorios
para realizar el examen de frotis de esputo. Asi mismo su relevancia social en este caso es
hacia los laboratoristas que desarrollan su labor en dichos laboratorios de los centros de
salud y a la comunidad de su jurisdiccion que seré beneficiada. La justificacion préctica: la
implicancia préctica de esta investigacion es la de tener un area adecuada para el
procesamiento de las baciloscopias en mejores condiciones y en menor tiempo, eso
beneficiaria a los pacientes; ya que recibirian su tratamiento antituberculoso lo mas pronto
posible asi dejarian de contagiar generalmente a sus contactos familiares, de trabajo o de
estudio; el valor tedrico es el de respetar las disposiciones emanadas de las instituciones
superiores para el mejor desempefio de los laboratorios del primer nivel. También serviria
como una herramienta para que la gestion de laboratorios de salud publica de la Diris Lima
Centro asi tenga un aporte para poder gestionar las mejoras en todos los laboratorios ante el
ente superior, por lo tanto mejorar la infraestructura de los laboratorios, remodelando o
implementando areas para las baciloscopias. La justificacion metodoldgica: es de acuerdo
al tipo de investigacion en este caso es de tipo cuantitativo utilizado un cuestionario que
sera aplicado a los encargados de los laboratorios estudiados en donde vamos a precisar
con todo lo que cuentan y con todo lo que les faltaria para poder realizar su labor lo mejor
posible, todo en beneficio de la comunidad para la que laboran. También serviria como
referencia a futuras investigaciones en las que se intente demostrar la importancia de contar
con un area bien acondicionada para realizar el examen de frotis de esputo en los
laboratorios de primer nivel sobre todo que en estos Gltimos afios en que la tasa de

pacientes multidrogo resistentes esta en aumento.

Obijetivos: Objetivo General: Conocer la distribucion del area de baciloscopia de los
laboratorios de salud publica en la Diris Lima Centro 2020. Objetivos Especificos:
Identificar el area total de los laboratorios de salud pablica de la Diris Lima Centro para
realizar las baciloscopias; averiguar si existe iluminacion y ventilacion apropiada en los

laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro; constatar si existe instalaciones de
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agua y desagiie en los laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro; conocer si
poseen paredes y pisos apropiados para un laboratorio de salud publica para realizar

baciloscopias.
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Il. Método

2.1 Tipo y disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion
Enfoque de investigacion
El enfoque de investigacion serd el cuantitativo que Herndndez, Fernadndez, y Baptista
(2014) definen como aquel en que es necesario el andlisis estadistico para obtener los
objetivos propuestos; por lo que a través de los analisis de los casos reales estos son los
que fundamentan el conocimiento; debido a ello se debe hacer una completa y objetiva

descripcion de ellos.

Método

La investigacion usa el método inductivo.

Segun Davila (2006) manifiesta que el primero que propuso a la induccion como método
nuevo para conseguir conocimientos fue Francis Bacon quien afirmo que era
imprescindible para obtener conocimientos primero observar a la naturaleza para obtener
datos particulares y a partir de ellos hacer generalizaciones. Y asi este procedimiento
habria de convertirse en el principio fundamental de todas las ciencias denominado por lo
tanto razonamiento inductivo.

Debido a que de casos muy particulares se llega un conocimiento mayor y eso es lo que
se refleja en los fendmenos individuales en comun, a eso se le conoce como la forma de
conocimiento denominado induccidn; en el cual haya hechos comunes en una agrupacion
conocida, debido a la reiteracion de sucesos y acontecimientos de la existencia, por lo que
obtiene resultados de las apariencias que lo identifican. EI empirismo es la base de la

universalizacion que sostiene a la induccién.

Tipo

El tipo sera Basico que Sanchez y Reyes (2014) definen como aquel que permite generar
nuevos conocimiento a partir de aquellos que ya existen pudiendo contrastarlo con la
realidad que se presenta; por lo que la investigacion basica es la que realiza conocimiento
y teorias; ademas para hallar y aclarar las relaciones, fenomenos, hechos y leyes de un
ambito conocido de la realidad; el tipo de investigacion basica debe ser ecuanime,

manejado, ordenado y culminante.
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Nivel

Segln Arias (2012) sostiene que la investigacion descriptiva busca la identificacion de un
suceso, accion, persona 0 grupo de personas para ubicarlos y consolidar su base
fundamental o su actuacion; por lo que cuando uno tiene que colocar en analisis algun
fendmeno, persona o grupo de personas se debe de buscar y manifestar sus caracteristicas
mas trascendentales. El nivel de estudio de este trabajo es descriptivo.

2.1.2 Disefio de investigacion

Disefio simple, no experimental y transversal,

El disefio de esta investigacion es no experimental porque el investigador no ha
manipulado los datos de la variable; asi mismo este disefio es transversal porque los datos
para medir la variable se ha recogido en un solo momento; y por Gltimo este disefio es
descriptivo simple porque el investigador describe los datos tal como se encuentran en la
realidad; segun el autor Palella y Martins (2012), lo define como aquel que se realiza en el
campo de la investigacion sin alterar ninguna variable ni antes, ni durante, ni después de la
investigacion en un tiempo predeterminado, se coloca lo que se encuentra para luego hacer
el analisis respectivo. El disefio de investigacion serd el no experimental que es definido

como aquel en que no se manipulan las variables.

P )

Figura 1. Disefio de la Investigacion: Esquema Disefio No Experimental Descriptiva

Simple
Donde P, es la poblacion de laboratorios de baciloscopia de la Diris Lima Centro y O es la

observacion.

2.2 Operacionalizacion de la Variable
Variable: Distribucion del area de baciloscopia
Definicion conceptual de la distribucion del area de baciloscopia
Minsa (2015) Norma Técnica 113-2015, es la norma técnica de Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion; en donde se

define los requisitos necesarios para el area de baciloscopia.
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Definicion operacional de la distribucion del area de baciloscopia
La variable distribucion del area de baciloscopia tiene cuatro dimensiones divididas en:
dimensiones, instalaciones eléctricas y de ventilacién; instalacion sanitaria e

infraestructura; con un total de 14 preguntas, cuyas respuestas seran en escala nominal.

Tabla 1

Distribucion del area de baciloscopia

Dimension Indicadores Items Escala Rangos
Dimensiones Metros cuadrados 1-4 Nominal 0-5 No 6ptimo
Instalaciones Presencia de instalaciones
Eléctricas y de adecuadas 5-10 Si(1) 6 — 9 En proceso
Ventilacion
Instalacion Presencia de lavaderos 11-12 No (0) 10 — 14 Optimo
Sanitaria
Infraestructura Pisos y paredes 13-14

Adecuados

Nota: Adaptado de la Ficha de Supervision a la Red de laboratorios de Baciloscopia
(2019)

2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Poblacién se define segin Hernandez (2014) como el grupo de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones; también es el nimero de entidades que
poseen una o varias caracteristicas observables que los incluye en un estudio; dentro de un
contexto, un lugar y tiempo definido; la poblacién es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacion.

La poblacion lo constituyen los 52 laboratoristas profesionales o técnicos responsables de
los cincuenta y dos laboratorios de salud publica del primer nivel de atencion de la Diris

Lima Centro.
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Muestra:

Muestra se define segin Hernandez (2014) a un conjunto de individuos,
acontecimientos, hechos, sociedades, etc; sobre los cuales se van a juntar los datos, sin que
sean especificos de las personas que se estudia. En esta investigacion la muestra es igual a
la poblacion de 52 laboratoristas.

Muestreo:

En esta investigacion el muestreo ha sido no aleatorio.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica de la encuesta.

Herndndez (2014) es una agrupacion de interrogantes que tienen que evaluar a las
variables respectivas; es el instrumento apropiado para poder obtener los datos necesarios
y observaciones personales de algin tema especifico; la encuesta descriptiva también
Ilamada explicativa es la mejor ayuda para obtener todo lo referente al problema estudiado

que también puede ser una poblacion general o una parte de ella.

Instrumento: Cuestionario

Balestrini (2006) a través del cuestionario que ha sido preparado de una manera muy
cuidadosa y relacionada al tema a investigar, se puede obtener como un medio apropiado
entre el investigador y la persona entrevistada como un facilitador conveniente, lo que
ayudaria a obtener los datos necesarios para conseguir el objetivo. Precisamente el
cuestionario es un instrumento muy Util que puede ser utilizado a través de diversos
medios de comunicacién pudiendo ser enviados a sitios lejanos y conseguir el objetivo, ya
que fue preparado de una manera efectiva y acondicionada para obtener la meta trazada,
que es el de obtener las respuestas correspondientes de acuerdo a las preguntas realizadas

que poseen opciones de respuestas delimitadas, pudiendo ser de alternativas o dicotdmicas.

Ficha técnica de Instrumento

Autor: Adaptado de la ficha de evaluacion de los laboratorios de baciloscopia de la Diris
Lima Centro basado en la Norma Técnica de Salud Nro. 113 MINSA/DGIEM-V.01 sobre
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion” 2015.

Forma de aplicacién:  De manera individual en cada laboratorio.
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Ambito de aplicacion: Laboratoristas responsables de los laboratorios de salud publica de
la Diris Lima Centro.

Duracion: 10 minutos.

Descripcion: items del cuestionario. 14 preguntas divididas en 4 dimensiones:
Dimensiones (items 1 al 4); instalaciones eléctricas y de ventilacion (items 5 al 10);
instalacion sanitaria (items 11 al 12) e infraestructura (items 13 al 14).

Puntuacién: Puntaje: maximo puntaje 14, que tiene los siguientes rangos: No 6ptimo 0 a 5

puntos; En proceso 6 a 9 puntos y el Optimo 10 a 14 puntos. (Ver anexo 2).

Procedimiento para la recoleccion de informacion
Para proceder el recojo de la informacion, en primer lugar se solicitard el permiso a las
autoridades correspondientes de la Diris Lima Centro; luego pedir el consentimiento a los

laboratoristas de la Diris Lima Centro.

Validez
Segun Hernandez (2014), manifiesta que la validez se refiere a la precision que tiene el
instrumento para poder evaluar de forma efectiva a la variable; que cuando un dato
cuantitativo o cualitativo es verdadero, correcto, o apropiado a eso se le conoce como
validar. Es por ello que se pidi6 la opinion de expertos para la validacion del instrumento a
aplicar.
Tabla 2

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento

Nro. Grado académico Nombres y apellidos del Experto Dictamen
1  Doctora Juana Yris Diaz Mujica Es suficiente
2  Maestro César Quispe Asto Es suficiente
3 Maestro Luis Quintana Alfaro Es suficiente

En la tabla se observa que el dictamen de los expertos es de suficiencia, por lo tanto el

instrumento puede ser aplicado. (Ver anexo 4).
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Confiabilidad

Segun Hernandez (2014) es cuando el mismo instrumento es aplicado a la misma persona
en tiempos distintos y el resultado siempre es el mismo; los mismos resultados obtenidos
cuanto se aplica el instrumento en tiempos distintos a la misma persona; se refiere al grado
en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados. Para la
investigacion el estadistico de Fiabilidad fue el Kuder Richardson KR-20 que es aplicable
en los instrumentos que tienen repuesta dicotomicas eso quiere decir de dos alternativas
solamente, y el minimo aceptable del puntaje KR-20 es de 0.70.

La prueba piloto segun Hernandez (2014) consiste en aplicar el instrumento a una pequefia
muestra y las conclusiones se podran usar para saber la confiabilidad y la validez del
mismo. La prueba piloto en este estudio se hizo con 15 laboratoristas aleatoriamente
obteniéndose un valor de KR-20 de 0.76 que significa que es de fuerte confiabilidad. (Ver

anexo 5).

2.5 Procedimiento

Debido a que tengo laborando 32 afios en un centro de salud de primer nivel, perteneciente
a la Diris Lima Centro que abarca 13 distritos del casco urbano de Lima Metropolitana,
siempre he observado la gran deficiencia que contamos con el &rea de baciloscopia, asi que
durante estos afios, he contribuido como responsable del laboratorio y como profesional a
que los demas centros de salud a través de los afios sigan mejorando con sus respectivas
areas de baciloscopia, hecho que se ha ido avanzando; pero hace unos dos afios nos han
agrupado con el distrito de San Juan de Lurigancho; y a pesar de ser un distrito limefio,
cercano a la capital, tenemos una realidad bastante desalentadora con respecto a los
laboratorios en el area de baciloscopia.

Sus laboratorios e inclusive sus centros de salud no cumplen los requisitos minimos que
incluso el mismo Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud establecen como
para que puedan funcionar, asi que mi preocupacion como profesional de laboratorio, es
dejar bien en claro, que asi como la estrategia de tuberculosis exige mayor eficiencia y
eficacia al personal de laboratorio; también demostrarle que es necesario que mejore las
caracteristicas necesarias de tamario, ventilacion, instalaciones eléctricas, instalaciones
sanitarias y de infraestructura para poder laborar apropiadamente. Debido a ello quiero que

se tenga a esta investigacion como un sustento mas para que se hagan proyectos de
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inversion o también planes de mejora en esta area del laboratorio, para mayor bioseguridad
de los laboratoristas y mejora en la técnica de la baciloscopia.

Asi que por ello empecé a buscar antecedentes internacionales y nacionales, y al no
encontrar ningun trabajo similar, me doy cuenta que no es un problema de estudio, a pesar
de que en nuestros laboratorios se captan los pacientes que padecen tuberculosis, y dentro
de ellos a aquellos multidrogoresistentes y extremadamente resistentes. Después de tener
un marco teorico el cual me sirvio para disefiar la investigacion; y por lo tanto definir el
problema, posteriormente se tuvo que escoger la metodologia, la elaboracion del
instrumento, el cual después de ser validado, se solicitd los permisos respectivos en forma
verbal al coordinador de los laboratorios de salud pablica de la Diris Lima Centro y luego
en forma escrita a la Direccion de las Redes Integradas de Salud Lima Centro a traves de
una carta de presentacion de la UCV (ver anexo 7); y posteriormente coordinar las
acciones pertinentes para la aplicacion del cuestionario a los 52 responsables profesionales
o técnicos de los laboratorios de salud pablica de la Diris Lima Centro para la recoleccion
de datos; indicando y coordinando con cada participante el dia, la fecha y la hora, para la
Ilamada telefénica o el envio del correo electronico; posteriormente se procedid a
recolectar y organizar una base de datos de Excel, digitando los puntajes de las respuestas
de la variable en investigacion, para finalmente teniendo la informacion completa proceder
a su andlisis e interpretacion, seguidamente se extrajeron las conclusiones, como ultimo
proceso se elabord las recomendaciones en el informe final; es asi como se hizo un

diagndstico real de todos los laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro.

2.6 Métodos de analisis de datos.

Se elaboraron los datos consolidados del total de encuestados de la muestra al Programa
Estadistico SPSS (Statistical Program for Social Sciences) version 23.0, para categorizar
las preguntas en torno a la variable de estudio y denominar el tipo de medida. Se utilizara
la estadistica descriptiva, mediante el empleo de métodos gréficos, tabulares o numéricos,
utilizando para observar lo tipico y la variacion entre los datos obtenidos; esto nos ayudara
a organizarlos y llegar a las conclusiones, las que se presentaran en forma textual, por
cuadros y graficos, para su interpretacion correspondiente. El método de analisis de datos
sera a través de estadistica descriptiva, la cual implica la abstraccion de varias propiedades
de los conjuntos de observaciones, mediante el empleo de métodos graficos, tabulares o

numéricos. Entre estas propiedades estan la frecuencia con que se dan varios valores en la
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observacién, la nocion de un valor tipico o usual, la cantidad de variabilidad en un
conjunto de datos observados y la medida de relaciones entre 2 0 mas variables. El campo
de la estadistica descriptiva no tiene que ver con las implicaciones o conclusiones que se
puedan deducir de los conjuntos de datos. La estadistica descriptiva sirve como método
para organizar datos y poner de manifiesto sus caracteristicas esenciales con el propdsito
de llegar a conclusiones. La presentacion de la informacion estadistica se puede realizar de

las formas siguientes: texto, cuadros y graficos. (Ver anexo 6).

2.7 Aspectos éticos de la investigacion

Wiersma y Jurs (2008) identifican aspectos relacionados con los derechos que se deben
seguir ante una investigacion cuantitativa: Consentimiento o aprobacién de la
participacion: previa conversacion con los responsables de los laboratorios de salud
publica de la DIRIS Lima Centro. Confidencialidad: se mantendra en reserva la
participacion de los laboratoristas entrevistados de tal manera que no los pueda perjudicar
en su labor. Obtener los permisos respectivos: los que se obtuvieron de manera oral y
escrita a la coordinacion de laboratorios y a la Direccidn de la Redes Integradas de Salud
Lima Centro. Resultados deben reportarse con honestidad: el propdsito de esta
investigacion es tener resultados fidedignos que puedan servir para la mejora del area de
baciloscopia de los cincuenta y dos laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro;
también el uso de las citas y referencias bibliograficas segin APA de acuerdo al

Reglamento de la escuela postgrado de la UCV.
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I11. Resultados
3.1. Resultados descriptivos

Tabla 3
Distribucién del area de baciloscopia

Distribucion del area de baciloscopia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No d6ptimo 2 3,8 3,8 3,8
En proceso 32 61,5 61,5 65,4
Optimo 18 34,6 34,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Distribucion del area de baciloscopia

40+

Porcentaje

20

[385%]

T ~ T
No éptimo En proceso Optimo

Distribucion del area de baciloscopia

Figura 2 Distribucion del area de baciloscopia. Fuente base de datos SPSS

En términos generales se determina que solo un 34,62 % de los laboratorios estan en el
nivel de 6ptimo, en proceso un 61.54 % y no éptimo un 3.85 %, llegando a determinar que
el 65,4 % de los laboratorios estudiados no cumplen con las dimensiones apropiadas para

un laboratorio de baciloscopia.
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Tabla 4
Distribucion del area de baciloscopia

No éptimo En proceso Optimo
f % f % f % f %
D1.
Dimensiones 17 32.7% 33 63.5% 2 3.8% 52 100
D2:
Instalacion 0 0 0
Eléctricay 32 61.5% 20 38.5% 0 0.0% 52 100
Ventilacion
Da3:
Instalacién 0 0.0% 35  67.3% 17 32.7% 52 100
Sanitaria
D4.
Infraestructura 9 17.3% 2 3.8% 41 78.8% 52 100
Distribucién
del area de 2 3.8% 32 61.5% 18 34.6% 52 100
baciloscopia
Fuente: Base de datos SPSS
90.0%
78.8%
80.0%
70.0% 67.3%
63.5% 61.5% 61.5%
60.0%
50.0%
8.5%

40.0% 4.6%

30.0%

20.0% 17.3%

10.0% 3.8% I3.8% 3.8%

005 - 0.0% 0.0% - -
D1: Dimensiones  D2: Instalacion D3: Instalacion  D4: Infraestructura Distribucion del
Eléctricay Sanitaria area de
Ventilacion baciloscopia

H No optimo EEn proceso

m Optimo

Figura 3: Distribucién del area de baciloscopia. Fuente base de datos SPSS

En la tabla 4 y figura 3 se observo que solo el 3.8% de los laboratorios cuentan con

dimensiones 6ptimas, que el 63,5% en proceso y no 6ptimo un 32,7%, por lo que se puede
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inferir que en esta variable tenemos un gran porcentaje de laboratorios el 96,2% que no
cumplen con las dimensiones establecidas en la normativa.

Asimismo, se observé que ningln laboratorio cuenta con instalacion eléctrica y ventilacion
Optima, que el 38,5% en proceso y no optimo un 61.5% por lo que se puede inferir que en
esta variable tenemos un 100% de laboratorios que no cumplen con las instalaciones
eléctricas y de ventilacién establecidas en la normativa.

Se observo que solo el 32,67% de los laboratorios cuentan con instalaciones sanitarias
optimas, que el 67,3% en proceso y no 6ptimo un 0,0%, concluyendo que en esta variable
tenemos un 100% de laboratorios que cumplen con las instalaciones sanitarias
establecidas en la normativa.

También se tiene que el 78.85% de los laboratorios cuentan con infraestructura éptima,
que el 3,85% en proceso y no 6ptimo un 17,3%, concluyendo que en esta variable tenemos
un gran porcentaje de laboratorios que cumplen con la infraestructura establecida en la

normativa.

IV. Discusion
A partir de los resultados sobre el objetivo general, tenemos que solo 18 (34,62 %) de los
52 laboratorios de baciloscopia los podemos considerar como Optimos para la realizacion
apropiada y eficiente de la baciloscopia en toda la jurisdiccion de la Diris Lima Centro, lo
que es muy preocupante ya que 34 de ellos no cumplen con las caracteristica apropiadas
para realizar la baciloscopia de tal manera que este sea un examen con alta bioseguridad
para no producir los aerosoles que pueden contaminar a los laboratoristas que realizan esta
labor, asi que un porcentaje muy alto 65.4% no son aptos para poder realizar la
baciloscopia. Lamentablemente estos resultados obtenidos no lo podemos comparar con
otros estudios nacionales o internacionales porque no existe una investigacion similar, pero
las normativas de la Organizacion Mundial de la Salud, de la Organizacion Panamericana
de la Salud y del Instituto Nacional de Salud del Per, solo tienen caracteristicas generales
y no especificas de como deben de ser el ideal de un laboratorio de baciloscopia. La norma
técnica de salud 113 del Minsa tienen las indicaciones de como debe de ser un laboratorio
de baciloscopia, lo Ginico que si manifiesta es que debe tener un minimo de 15 m? de &rea y
en este estudio solo dos laboratorios cumplen con esta caracteristica.

En lo que respecta al primer objetivo sobre al area de trabajo ideal y de que se es

necesario tener un area exclusiva para realizar la baciloscopia encontramos que solo 2
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laboratorios (3,8 %) cumplen con este requisito y los restantes 50 (96,2 %) no cumplen,
siendo una de las caracteristicas mas importantes, ya que al tener esta &rea exclusiva
permitiria procesar las baciloscopias dentro del horario normal de trabajo sin tener que
programarlo para el turno tarde, lo que hace que tome mas tiempo el resultado, y la otra
accion que se evitaria seria la de informar a los demés laboratoristas que desocupen el
laboratorio para poder procesar estas muestras altamente contaminantes ya que no se sabe
si alguna muestra es de un paciente asintomatico de Covid 19, de un paciente de
tuberculosis multidrogoresistente o extremadamente resistente; por lo que los
laboratoristas podrian salir contaminados de Covid 19 o de tuberculosis, situacion que ha
sucedido con algunos, pero que solo se han seguido los mecanismos necesarios desde el
punto de vista de recursos humanos ya que es considerada como una enfermedad
ocupacional., segin la RM. 408-2008 del Minsa; que lo considera como una enfermedad
adquirida como producto de la exposicion a bacilo Mycobacterium tuberculosis por estar
relacionada al trabajo laboratorial en baciloscopia. Inclusive hay recomendaciones de parte
de la OMS por el gran peligro que puede existir ahora en esta coyuntura debido a que
personas con tuberculosis también pueden adquirir el Covid 19, y por lo tanto su esputo
puede ser altamente contagioso, lo que seria un peligro mas para el personal de laboratorio
que procesa las baciloscopias.

En lo que respecta al segundo objetivo sobre las instalaciones eléctricas y de
ventilacién ningun laboratorio esta en Gptimas condiciones ya que a todos sin excepcion
les falta aire acondicionado, sistema muy necesario para el mejor funcionamiento de un
laboratorio de andlisis clinicos, esto serviria para tener un adecuada temperatura lo que
facilitaria el mejor trabajo del laboratorista, y ademas al tener sistemas de ventilacidn
adecuados se protegeria al analista y también al resto de trabajadores, ya que no se forman
aerosoles que podrian ser altamente contaminantes en el laboratorio. Sin embargo
podriamos inferir que a pesar de ello, que solo 20 laboratorios (38,5 %) estan en proceso y
cuentan con una buena iluminacién, pero no asi los restantes 32 laboratorios (61,5%) que
estdn en no 6ptimos; en lo que respecta a la caracteristica de la ventilacion se ha
progresado bastante al poder observar que por lo menos la mitad posee aparatos de
ventilacién mecanica que ayudan en el proceso pre y pos analitico; ya que se recomienda
que siempre debe estar bien ventilado el laboratorio de baciloscopia antes y después de
hacer el proceso de la fijacion del esputo en la lamina para posteriormente realizar la

coloracion y lectura al microscopio respectivamente.
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En lo que respecta al tercer objetivo sobre instalaciones sanitarias se hallé que si
tenemos una gran problema ya que todos los laboratorios cuentan con un lavadero
apropiado para la coloracion de la muestra pero que eso es insuficiente ya que por lo
menos cada laboratorio debe de tener tres lavatorios, uno para coloracion, otro para lavado
de material de laboratorio, y uno que sea Unicamente utilizado para el respectivo lavado de
manos; como estamos en una zona urbana todos tienen el servicio de agua y desague; la
gran deficiencia es con respecto al tanque de reserva de agua, solo unos 17 laboratorios
(32,7%) son 6ptimos, el resto 35 laboratorios (67,3%) estan en proceso; ya que no cumplen
con esta caracteristica importante que el servicio de laboratorio necesariamente debe de
contar con agua permanentemente para seguir laborando, y eso se consigue solo teniendo
un tanque de agua adecuado.

En lo que respecta al cuarto objetivo sobre a la infraestructura que henos analizado
como son las paredes y pisos de los laboratorios tenemos que un alto numero de ellos 41
laboratorios (78,8%) que cuentan con resultados Optimos, también encontramos que 11
laboratorios (21,2%) no cuentan con una infraestructura adecuada debido a que sus
paredes y pisos deben de ser cambiados o refaccionados, lo que es importante y
trascendental ya que si los pisos y paredes no son apropiados a la limpieza y desinfeccion
permanente, pueden ser mecanismos de preservacion del bacilo de la tuberculosis y otros
microorganismos que podrian producir enfermedad a los trabajadores del laboratorio; esta
deficiencia deberia ser subsanada si se incluyera dentro de un proyecto de mejora continua
del servicio de baciloscopia.

Con esta investigacion queremos demostrar que a pesar de todos los inconvenientes
desde el punto de vista estructural, los laboratorios cumplen con su labor diaria, pero lo
podrian hacer mucho mejor en calidad, eficacia y prontitud si es que se contara con
mejores condiciones de area, iluminacién, ventilacion, infraestructura e instalaciones
sanitarias; ya que perteneciendo a una estrategia sanitaria nacional muy importante para la
salud puablica del pais, deberia considerar apropiadamente a los laboratorios de primer
nivel ya que alli son los lugares donde se diagnostica a los pacientes afectados por
tuberculosis ya sea por primera vez, o paciente de abandono o reinfectados. Si bien es
cierto que el personal sabedor del peligro de contraer esta enfermedad usa los equipos de
proteccion personal apropiados, pero a pesar de ello se conoce que cada afio siempre hay

personal que se ve afectado por esta enfermedad; lo que perjudica al servicio por la falta de
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personal mientras se recupera; luego de su curacién por norma ya no puede volver a
trabajar en esa area.

Hubiera sido muy interesante poder realizar este estudio con las demas Diris que se
encuentran en Lima Norte, Lima Este y Lima Sur, no solo para tener mas laboratorios
estudiados sino para conocer también en qué condiciones se encuentran los laboratorios de
baciloscopia de esas jurisdicciones. Lo que deseo es que no esperemos que mMas
laboratoristas caigan enfermos con tuberculosis para recién entonces tener el interés en
darles las mejores condiciones para poder laborar, no solo por el hecho de considerar a la
tuberculosis también como una enfermedad ocupacional y de esa manera poder ser tratado
por el seguro social; sino que al suceder ello perdemos un trabajador que por esa condicion
ya no puede laborar haciendo baciloscopia; ademéas que gqueda como un antecedente mas
para que no quieran procesar la baciloscopia los nuevos laboratoristas; razon por la cual
mucho nuevos profesionales y técnicos rehlyen a este tipo de trabajo prefiriendo laborar
en otras areas del laboratorio.

También lo que quiero demostrar en esta investigacion es que el servicio de
laboratorio es una parte importante y trascendental en el diagnostico de la tuberculosis por
lo tanto debe de tener todos los requisitos indicados por los organismo mundiales y
nacionales para que el personal de salud que labora en el laboratorio tenga toda la
seguridad y confiabilidad que esta realizando un trabajo muy importante y que contribuye
a la salud publica del pais, sabiendo que también se le esta dando todo lo necesario para
que él nunca se pueda contagiar .

A pesar de que ya en estos Ultimos tiempos se esta dando mas interés a las pruebas
moleculares, nunca va poder compararse a la baciloscopia ya que es mucho mas barata y
tiene un porcentaje bastante alto de efectividad en el diagnéstico que llega hasta un 85%, y
por ser la tuberculosis una enfermedad endémica en el pais, se tendrd que usar
constantemente por mucho tiempo.

Espero que este trabajo pudiera realizarse a nivel nacional de tal manera que
podamos conocer la realidad de los laboratorios de baciloscopia de todos los centros de
salud del primer nivel de atencién, para ponerlos en valor y permitir que sean integrantes
eficaces en la lucha para controlar la tuberculosis en el pais, al mismo tiempo quede claro
que el laboratorio no deber ser un area que se puede acondicionar en cualquier lugar y que
no cuente con todos los requisitos indispensables para su buen funcionamiento; sino que

sean ambientes bien planificados y estructurados de tal manera que cumplan con todas las
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especificaciones en todo lo referente al area, las instalaciones eléctricas y de ventilacion, lo
mismo que en las instalaciones sanitarias y que cumplan con todas las indicaciones de
infraestructura que se deben de tener; solo asi tendremos servicios de baciloscopia eficaces
y eficientes para procesar de la mejor manera los frotises de esputo para diagnosticar

tuberculosis pulmonar.
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V. Conclusiones

Primera

Con respecto al objetivo general; al evaluar la distribucion del area de baciloscopia de los
laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro se concluye que 34 laboratorios
(65.3%) de los 52 laboratorios no cumple con las cuatro dimensiones requeridas.

Segunda
Sobre el primer objetivo especifico; al evaluar el area de los laboratorios de salud publica
de la Diris Lima Centro se concluye que 50 laboratorios (96.2%) de los 52 laboratorios no

cumple con el metraje requerido.

Tercera

Sobre el segundo objetivo especifico; al evaluar las instalaciones eléctricas y de
ventilacién de los laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro se concluye que el
total de los laboratorios (100%) de los 52 laboratorios no cumplen con las instalaciones

eléctricas y de ventilacion.

Cuarta
Sobre el tercer objetivo especifico; al evaluar las instalaciones sanitarias de los laboratorios
de salud publica de la Diris Lima Centro se concluye que 35 laboratorios (67,3%) de los 52

laboratorios no cumple con las instalaciones sanitarias.

Quinta
Sobre el cuarto objetivo especifico; al evaluar la infraestructura de los laboratorios de
salud publica de la Diris Lima Centro se concluye que 11 laboratorios (21.1%) de los 52

laboratorios no cumplen con la infraestructura requerida.
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VI. Recomendaciones

Primera

Con respecto al objetivo general; se recomienda que los responsables de los laboratorios
puedan elevar a la Direccion Ejecutiva de la Diris Lima Centro un plan de mejora
continua para que de manera apropiada y permanente se pueda ir superando los
inconvenientes encontrados en cada laboratorio, y que puedan cumplir con los requisitos
necesarios para laborar.

Segunda

Sobre el primer objetivo especifico; se debe de realizar gestiones ante las autoridades de la
Diris Lima Centro para que se realicen los proyectos de inversion para que todos los
laboratorios si excepcion cumplan con tener un area apropiada y exclusiva para realizar la
baciloscopia.

Tercera

Sobre el segundo objetivo especifico; se recomienda realizar gestiones apropiadas con las
autoridades de la Diris Lima Centro para que todos los laboratorios tengan las condiciones
de iluminacién y ventilacion en especial la instalacion de aire acondicionado; al mismo
tiempo seguird conveniente tener un programa de monitoreo por lo menos dos veces al
afno.

Cuarta

Sobre el tercer objetivo especifico; se recomienda realizar un plan de mejora continua y
elevarlo a las autoridades de la Diris lima Centro, para que todos los laboratorios tengan un
minimo tres lavaderos: uno para coloracion, otro para lavado de materiales y un dltimo
exclusivo para lavado de manos; para ello se podria pedir la participacion de
organizaciones no gubernamentales nacionales o internacionales.

Quinta

Sobre el cuarto objetivo especifico; se recomienda un plan de mejora y gestionar ante las
autoridades de la Diris lima Centro, para que se realice el cambio de paredes y pisos,
especialmente en los laboratorios que no cumplen con esta caracteristica; para ello
comprometer permanentemente a la estrategia de tuberculosis su intervencion, como parte

de mejora continua de los laboratorios del primer nivel de atencion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General:

¢Coémo es la distribucion del
area de baciloscopia de los
laboratorios de salud publica
en la Diris Lima Centro
2020?

Problemas Especificos:

¢Coémo son las dimensiones
de los laboratorios de salud
publica para realizar las
baciloscopias?

¢Como son las instalaciones
eléctricas en los laboratorios
de salud puablica?

¢Colmo son las instalaciones
sanitarias en los laboratorios
de salud publica para realizar
baciloscopias?

¢Como es la infraestructura
de los laboratorios de salud
publica para realizar
baciloscopias?

Objetivo general:

Evaluar la distribucién del
area de baciloscopia de los
laboratorios de salud publica
en la Diris Lima Centro
2020.

Objetivos especificos:

Identificar el &rea total de los
laboratorios de salud publica
de la Diris Lima Centro para
realizar las baciloscopias;

Averiguar si existe
iluminacién y ventilacion
apropiada en los laboratorios
de salud publica de la Diris
Lima Centro;

Constatar si existe
instalaciones de agua y
desagule en los laboratorios
de salud publica de la Diris
Lima Centro;

Detectar si poseen paredes y
pisos apropiados para un
laboratorio de salud pablica
para realizar baciloscopias.

Variable 1: Distribucion del area de baciloscopia en los Laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro

Escala de medicién

Dimensiones Indicadores Items Niveles y rangos
Dimensiones Metros cuadrados 1-4 Nominal
0-5 No déptimo
Instalaciones Presencia de instalaciones | 5-10 Si (1)
Eléctricas y de adecuadas 6—9 En proceso
Ventilacién No (0)
10 — 14 Optimo
Instalacién Presencia de lavaderos
Sanitaria 11-12
Infraestructura Pisos y paredes
adecuados 13-14
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Nivel - disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Estadistica a utilizar

Nivel: Descriptivo

Disefio: No experimental

Método: Inductivo

Poblacién:

Los  responsables de los
laboratorios de salud publica del
primer nivel de atenciéon de la
Diris Lima Centro.

DESCRIPTIVA: Interpretacion.

Uso de las tablas de frecuencia.
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Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO QUE MIDE “DISTRIBUCION DEL AREA DE BACILOSCOPIA EN
LOS LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA DE LA DIRIS LIMA CENTRO”

Establecimiento:

Responsable laboratorio:

Responsable de micobacterias

Fecha hora
Turnos de atencion: mafana tarde
Personal: Profesional

Técnico

Administrativo

Cuestionario los Responsables de los Laboratorios DIRIS Lima Centro.

El 4rea total del laboratorio es mayor a 15 m?

Cuenta con un ambiente exclusivo para baciloscopias

El 4rea de baciloscopia es de un minimo de 15 m?

El area de baciloscopia tiene una localizacion estratégica
Cuenta con iluminacion

Cuenta con tomacorrientes para el microscopio

El area de baciloscopia cuenta con una buena ventilacion

Cuenta con sistema de ventilacion mecanica

© 0 N o g b~ w0 DR

Cuenta con aire acondicionado

[EEN
©

Cuenta con pozo tierra

[EEN
=

Cuenta con instalacion de agua y desagtie (lavadero)

[EEN
N

Cuenta con tanque de reserva de agua

[EN
w

Las paredes son lavables y resistentes a la solucién de limpieza

[EEN
=

Los pisos son lavables y resistentes a la solucion de limpieza

Adaptado de la Ficha de Supervision a la Red de Laboratorios de Baciloscopia.

Si()
Si()
Si ()
Si ()
Si()
Si()
Si ()
Si ()
Si()
Si()
Si()
Si()
Si()

No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()
No ()

Si() No()
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3.2.

Anexo 3: Propuesta

Datos generales:

1.1. Titulo: Plan de Mejora en la Distribucion del area de baciloscopia en los
laboratorios de Salud Publica de la DIRIS Lima Centro, 2020

1.2. Responsable: Br. Alex Jhonny Pizarro Estrella

1.3. Institucién: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Fundamentacion
La presente propuesta se establece debido a que actualmente la gran mayoria de los
laboratorios de salud publica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro no cuentan con una area apropiada para el procesamiento de analisis de esputo
para diagnosticar tuberculosis pulmonar, conocido como baciloscopia. Es importante
la implementacion de esta area apropiada; debido a que:
- Se ha comprobado que la ventilacion, iluminacion, instalaciones sanitarias e
infraestructura no cumplen con las normas vigentes.
- Es necesario satisfacer las necesidades de eficiencia en el procesamiento de la
muestra y sobre todo asegurar una apropiada bioseguridad para el personal
laboratorista que trabaja realizando la prueba.
Por tanto, se busca brindar un aporte para gestionar un plan de mejora continua del
area de baciloscopia para satisfaccion de los laboratoristas y pacientes quienes tendran
sus resultados con prontitud y calidad.
Objetivos:
General
- Implementar el area de baciloscopia en los laboratorios de salud publica en la
Diris Lima Centro.
Especificos
- Expandir el area total de los laboratorios de salud publica de la Diris Lima
Centro para realizar las baciloscopias.
- Mejorar la iluminacion y ventilacion apropiada en los laboratorios de salud
publica de la Diris Lima Centro
- Modernizar las instalaciones de agua y desagle en los laboratorios de salud
publica de la Diris Lima Centro
- Renovar las paredes y pisos apropiados para un laboratorio de salud publica de
la Diris Lima Centro.
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4. Justificacién y explicacion

La justificacion de la presente propuesta estd basada en implementar el &area de
baciloscopia en los laboratorios de salud publica de la Diris Lima Centro, lugar apropiado
para realizar el examen de frotis de esputo; la cual debe de tener un area adecuada para el
procesamiento de dicha prueba en mejores condiciones y en menor tiempo, esto
beneficiaria a los laboratoristas por tener mejores condiciones ambientales de trabajo y
también a los pacientes; quienes recibirian su tratamiento antituberculoso lo mas pronto
posible asi dejarian de contagiar generalmente a sus contactos familiares, de trabajo o de
estudio; sobre todo que en estos Ultimos afios en que la tasa de pacientes multidrogo
resistentes continua en aumento.

Viabilidad:

Para la viabilidad de la presente propuesta se necesita el compromiso de la institucion,
desde el Director General Diris Lima Centro, el Director Ejecutivo Direccion de Monitoreo
y Gestién Sanitaria Diris Lima Centro, el Jefe del Oficina de Intervencion Sanitaria Diris
Lima Centro, la responsable del Laboratorio Referencial Diris Lima Centro, la jefa de la
Estrategia Tuberculosis Diris Lima Centro y el jefe de la Oficina de Laboratorios de Salud
Publica de la Diris Lima Centro.; asi como también requiere el respaldo y el compromiso
de todo el personal responsable que tenga relacion con los laboratorios.

Sustentabilidad:

La propuesta se sustenta en la mejora continua de la calidad en salud, planteado por el
ministerio de salud, mediante la politica nacional de calidad en salud (RM N° 727 — 2009/
Minsa), el cual tiene por objetivos, garantizar el derecho a la calidad de atencién, informar
y rendir cuentas, fomentar y difundir buenas practicas, promover la produccion del
conocimiento cientifico en calidad y asignar recursos para el seguimiento y evaluacién de
aplicacion de la politica.

Sostenibilidad:

Debido que la tuberculosis es una enfermedad de gran impacto en la salud publica de los
peruanos y en vista que cada vez hay mas casos nuevos y algunos también tienen
resistencia antituberculosa es importante que los laboratorios de baciloscopia tengan todas
las condiciones apropiadas para su mejor funcionamiento, también recordar que sirve en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, lo cual redundara en la

salud de la comunidad.
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S

C.

Actividades

Convocar a todos los jefes de los laboratorios para planificar y elaborar el plan de
mejora en el area de baciloscopia del servicio de laboratorio.

Sensibilizar a todos los jefes de los centros de salud en la mejora del area de
baciloscopia del servicio de laboratorio.

Elevar las propuestas al Jefe de la Oficina de Laboratorios de Salud Publica de la Diris
Lima Centro para la mejora del area de baciloscopia.

Reunidn de coordinacion con la Jefa del Laboratorio Referencial y de la Estrategia de
Tuberculosis para supervisar y establecer avances en el plan de mejora de la Diris Lima
Centro.

Presentacion y aprobacion del plan de mejora por la Jefa Ejecutiva de Intervencion
Sanitaria y del Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria de

la Diris Lima Centro.

Recursos:

Materiales

- Computadora,

- Formatos de registro, hojas.

- Laépices, lapiceros, plumones.
Humanos

- MC Alfredo Centurion Vargas (Director General Diris Lima Centro).

- MC Jests Ochoa Villanueva (Director Ejecutivo Direccion de Monitoreo y
Gestidn Sanitaria Diris Lima Centro).

- MC Lily Lorenzo Atanasio (Jefe del Oficina de Intervencidn Sanitaria).

- MC Gloria Yale Cajahuanca (Responsable del Laboratorio Referencial Diris
Lima Centro).

- MC Yanina Yauri Orihuela (Jefa de la Estrategia Tuberculosis Diris Lima
Centro).

- Lic. César Aguilar Avalos (Jefe de la Oficina de Laboratorios de Salud Publica
de la Diris Lima Centro).

Financieros

El financiamiento se llevara a cabo por la Diris Lima Centro con el apoyo de Organismos

No gubernamentales comprometidos con el tema de la tuberculosis.
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7. Cronograma

N° | Actividades Recursos Responsables

1 Convocar a todos los jefes de los Formatos de Jefe de la Oficina
laboratorios para planificar y elaborar el registro. de
plan de mejora en el area de baciloscopia Laboratorios
del Servicio de Laboratorio. de Salud

Publica.

2 Sensibilizar a todos los jefes de los Centros Acta de Jefa de la
de Salud en la mejora del area de compromisos de Estrategia de
baciloscopia del Servicio de Laboratorio. aceptacion. Tuberculosis.

3 Elevar las propuestas al Jefe de la oficina de Planes de mejora | Jefa del
Laboratorios de Salud publica de la Diris continua por Laboratorio
Lima Centro para la mejora del area de laboratorios y por | Referencial.
baciloscopia. Ris.

4 Reunidn de coordinacion con la Jefa del Consolidado del plan | Director
Laboratorio Referencial y de la Estrategia de de mejora Ejecutivo de
Tuberculosis para supervisar y establecer continua de toda la Direccion
avances en el plan de mejora de la Diris la Diris Lima de Monitoreo
Lima Centro. Centro. y Gestion

Sanitaria.

5 Presentacion y aprobacion de la Jefa Plan de mejora Director

Ejecutiva de Intervencion Sanitaria y del
Director Ejecutivo de la Direccion de
Monitoreo y Gestion Sanitaria de la Diris

Lima Centro.

continua de los
laboratorios en
el area de

baciloscopia.

Ejecutivo de la
Diris Lima
Centro.

8. Evaluacion y control

Para la realizacion del plan de mejora del area de baciloscopia del servicio de laboratorios

de la Diris Lima Centro se debe de evaluar actividad por actividad y cada uno de los cinco

pasos programados se deben realizar en un semana, osea que todo el plan de mejora final

del area de baciloscopia debe de estar concluido en cinco semanas.
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Anexo 4:Validez de instrumentos

\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “Distribucion del
area de baciloscopia en los laboratorios de salud publica de la DIRIS Lima Centro”

DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No
¢ El area total del laboratorio es mayor a 15 m?? N N N
2 ¢ Cuenta con un ambiente exclusivo para baciloscopias? N N N
3 | ;El area de baciloscopia es de un minimo de 15 m?? N N N
4 | ;Elarea de baciloscopia tiene una localizacion N N N
estratégica?
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
5 | Cuenta con iluminacion N N N
6 Cuenta con tomacorrientes para el microscopio N N N
7 | Elarea de baciloscopia cuenta con una buena ventilacion | v/ N N
8 | Cuenta con sistema de ventilacion mecanica N N N
9 | Cuenta con aire acondicionado N N N
10 | Cuenta con pozo tierra N N N
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No
11 | Cuenta con instalacion de agua y desagiie (lavadero) N N N
12 | Cuenta con tanque de reserva de agua N N N
DIMENSION 4 Si No Si No | Si | No
Las paredes son lavables y resistentes a la solucion de N N N
limpieza.
Los pisos son lavables y resistentes a la solucion de N N N
limpieza.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ SI ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. / Mg: Diaz Mujica Juana Yris DNI:
09395072

Especialidad del validador: Licenciada en Obstetricia/ Metoddloga........................
Lima 05 de junio del 2020

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante
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\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “Distribucion del
area de baciloscopia en los laboratorios de salud publica de la DIRIS Lima Centro”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No

1 | ¢Elarea total del laboratorio es mayor a 15 m2? N N N

2 ¢ Cuenta con un ambiente exclusivo para baciloscopias? N N N

3 | ;El area de baciloscopia es de un minimo de 15 m2? N N N

4 | ;Elérea de baciloscopia tiene una localizacion N N N
estratégicg?
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

5 | Cuenta con iluminacion N N N

6 Cuenta con tomacorrientes para el microscopio N N N

7 | Elarea de baciloscopia cuenta con una buena ventilacion | v/ N N

8 | Cuenta con sistema de ventilacion mecanica N N N

9 | Cuenta con aire acondicionado N N N

10 | Cuenta con pozo tierra N N N
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No

11 | Cuenta con instalacion de agua y desagiie (lavadero) N N N

12 | Cuenta con tanque de reserva de agua N N N
DIMENSION 4 Si No Si No | Si | No

13 | Las paredes son lavables y resistentes a la solucion de N N N
limpieza.

14 | Los pisos son lavables y resistentes a la solucion de N N N
limpieza.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente
Aplicable [ SI

Opinién de aplicabilidad:
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: César Francisco Quispe Asto

08597036

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
al

2Relevancia: El item es apropiado para representar

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensi6n

Aplicable después de corregir [ ]

DNI:
Lim el 2020
Obn & UQ/
Firma del Experto Igformante.
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\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “Distribucion del

area de baciloscopia en los laboratorios de salud publica de la DIRIS Lima Centro”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No | Si | No

1 ¢ El &rea total del laboratorio es mayor a 15 m2? X X X

2 ¢ Cuenta con un ambiente exclusivo para baciloscopias? X X X

3 ¢ El &rea de baciloscopia es de un minimo de 15 m2? X X X

4 | ;Elérea de baciloscopia tiene una localizacién X X X
estratégicg?
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

5 | Cuenta con iluminacion X X X

6 Cuenta con tomacorrientes para el microscopio X X X

7 | El area de baciloscopia cuenta con una buena ventilacion X X X

8 | Cuenta con sistema de ventilacion mecanica X X X

9 | Cuenta con aire acondicionado X X X

10 | Cuenta con pozo tierra X X X
DIMENSION 3 Si No Si No | Si | No

11 | Cuenta con instalacién de agua y desagiie (lavadero) X X X

12 | Cuenta con tanque de reserva de agua X X X
DIMENSION 4 Si No Si No | Si | No

13 | Las paredes son lavables y resistentes a la solucién de X X X
limpieza.

14 | Los pisos son lavables y resistentes a la solucion de X X X
limpieza.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Luis Alberto Quintana Alfaro

Aplicable [ X ]

Especialidad del validador: Lic. Tecn6logo Médico

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
al

2Relevancia: El item es apropiado para representar

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

€s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensi6n

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 08135723

Lima 23 de junio del 2020

Firma del Experto Informante
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Anexo 5: Prueba piloto / confiabilidad

Confiabilidad KR-20

Estadistica de Fiabilidad

KR-20 Nro. de elementos

.760 14

Fuente: Base de datos SPSS

€8 *Datos.sav [Conjunto_de_datos1] - 1BM SPSS Statistics Fditor de datos a 4
Archive  Editar  Ver Analizar  Markeling cirecto  Grificos  Ubidades  Ventana  Ajuda
SHE W e Bl b EE BT 400 %
| FiP1 Visiole: 24 de 24 variables
I in F1P1 ‘ F1P2 F1P3 F1P4 F2P5 F2P§ F2PT F2P8 F2P8 F2P10 | FIPN FiP12 F413 Fd 14 1]} D2
1 1,00 E 0o 0o 1.00 1,00 1,00 00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 1.00 1 1|
2 2,00 1,00 1,00 .00 1,00 1.00 1,00 1.00 00 00 .00 1.00 00 00 00 2 1|
3 300 00 .00 00 1,00 100 100 0o 00 00 00 1,00 00 1,00 100 1 1
4 4,00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3 1
5 5,00 1,00 1,00 .00 1,00 1.00 1.00 00 1.00 00 00 1.00 00 1,00 1,00 2 1|
L] 6.00 00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1 2
7 7.00 00 00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1 1|
L B.00 00 00 oo 1,00 1.00 1,00 00 00 00 0o 1.00 00 1,00 1.00 1 1|
9 9,00 1,00 oo 00 1,00 100 100 1.00 1.00 00 1,00 1,00 1,00 .00 00 2 2
10 10,00 1.00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 2 1
n 11,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 00 .00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2 1|
12 12,00 1.00 00 00 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 2 2
13 13.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 o0 1.00 1.00 ) 1.00 1.00 3 2
" 14,00 00 1,00 .00 1,00 1.00 1,00 0o 00 00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 2 1|
15 15,00 1.00 1.00 0o 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 0o 2 2
16
17
18
19
20
21
2
<]
4
%
2
a7
=

- 0]

|1BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode ON




Anexo 6: Base de Datos

IG *Datossav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Fditor de datos - (u} X
Archivo  Editar  Ver Datos Translormar  Anslizar  Markeling Gveclo  Grificos  Ulidades  Ventana  Avuda
AR M e ~ BB RS RO I8
| Visible' 34 de 34 variables
O | FIP1 | F1P2 | FIP3 | FIP4  F2P5  F2Ps | F2P7 | F2P8 | F2P9 | F2P10 | F3P11 | F3P12 | FA13 | FAM4 DI | 02 |
1 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1.00 00 00 1.00 00 1,00 1,00 1 1
2 2,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 00 00 00 2 1
3 | 3.00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 1 1
4 | 4,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 3 1
| s | 5.00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 00 1.00 .00 00 1,00 00 1.00 1,00 2 1
& | 6,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1 2
iy 7.00 00 00 00 1,00 1,00 1.00 00 00 00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1 1
g | 8.00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 1 1
9 | 9.00 1,00 00 00 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 00 1.00 1.00 1,00 00 00 2 2
10 10,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 2 1
| 11,00 1,00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 2 1
:uj 12,00 1.00 00 .00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 2 2
13 13,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 00 1,00 1.00 00 1.00 1,00 3 2
" 14,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 2 1
E 15,00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 2 2
16 16.00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 00 00 1 2
7| 17.00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 2 2
B 18.00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2 1
[ 4 | 19,00 00 1,00 .00 1.00 1,00 1,00 00 1.00 00 00 1,00 00 1.00 1.00 2 1
20 | 20,00 1,00 00 00 1.00 1.00 1,00 00 1.00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2 2
=] 21,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 2 2
2 22,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 00 1,00 1,00 2 1
> 2300 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2 2
[ e 24,00 00 00 .00 1,00 1.00 1,00 1.00 00 00 00 1,00 00 1.00 1.00 1 1
% 25,00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 1,00 2 1
2% 26,00 00 00 00 1,00 1,00 1,00 00 1.00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 1 1
2 27.00 1.00 1.00 00 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 00 00 2 2
-~ J AL DS, A DD, DA DA A DD, A DD A DD AL A DD oy oy A DD DO P 400, o
|18M SPSS Statistics Processorestihisto | |UnicodeON |
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Anexo 7: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJQ

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombras”
"Afo de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 17 de junic de 2020
Carta P. 152-2020-EPG-UCV-LN-FOSLOL/J-INT

MC.
ALFREDO RUBEN CENTURION VARGAS

DMRECTOR EJIECUTIVD

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA CENTRO

e mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PIZARRO ESTRELLA, ALEX JHOMMY; identificado con
DMI N° D8306533 y con codigo de matricula N® 7002321919; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD guien, en &l marco de su tesis conducente a la obtencion de su
grado de MAESTRO, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

DISTRIBUCION DEL AREA DE BACILOSCOPIA EN LOS LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA DE LA DIRIS
LIMA CENTRO, 2020.

Con fines de investigacidn académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestro
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador PIZARRO ESTRELLA,
ALEX JHOMNNY asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismeo con |a asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

LA DE POSGRADO
¢ UCV FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE
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