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RESUMEN

La aplicacion de medidas de barreras de proteccion en la atencion de
salud est& considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un
indicador de la calidad de gestidn, la cual permite evitar la propagacion de
infecciones a los profesionales de la salud. Sin embargo en el analisis de
estudios internacionales y nacionales se han registrado tasas
inadecuadas de la practica de estas medidas. Por este motivo se plante6
la presente investigacion con el objetivo de determinar el nivel de calidad
en el uso de Barreras de Proteccién en el profesional de enfermeria del
servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
afo 2018. El tipo de investigacion es Observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal con una muestra de 38 profesionales de
enfermeria, la recoleccion de los datos se realiz6 a través de una Guia
Observacional. Al realizar el analisis de los datos se obtuvieron los
siguientes resultados: El 42.11% de los profesionales mostré practicas
adecuadas del uso de guantes, el 26. 32% empled de manera correcta las
mascarillas y el mandil un 47.37%. Por los resultados mencionados se
concluydé que menos del 50% practica el uso adecuado de barreras
protectoras de bioseguridad, siendo un factor potencial de riesgo de para
salud de los profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Palabras claves: Barreras de Proteccion, Personal de salud, Guantes

protectores, Mascarillas, Mandil o atuendo de proteccion.



ABSTRAC

The application of protective barriers measures in health care is
considered by the World Health Organization as an indicator of the quality
of management, which allows to avoid the spread of infections to health
professionals. However, in the analysis of international and national
studies inadequate rates of the practice of these measures have been
recorded. For this reason the present investigation was proposed with the
objective of determining the level of quality in the use of Protection
Barriers in the nursing professional of the Emergency Service of the
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz during the year 2018. The type of
research is Observational, descriptive, prospective and cross-sectional
with a sample of 38 nursing professionals, the data was collected through
an Observational Guide.When performing the analysis of the data the
following results were obtained: 42.11% of the professionals showed
adequate practices of the use of gloves, 26. 32% correctly used the masks
and the apron 47.37%. Based on the results mentioned above, it was
concluded that less than 50% practice the adequate use of biosafety
protective barriers, being a potential risk factor for the health of the nursing
professionals of the Emergency Service of the Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz during the year 2018

Key Words: Protection Barriers, Health Personnel, Protective Gloves,

Masks, Mandil or Protective Clothing.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera la préactica de las medidas
de bioseguridad como uno de los principales pilares para la evaluacién de
la gestion y la calidad de la atencion en Salud; asimismo la bioseguridad
se define como una serie de normas que se encuentran orientadas a
brindar y asegurar la proteccion de los profesionales de salud, los
pacientes, los familiares y al medio ambiente, de tal manera que engloban
tres principios: universalidad, uso de barreras asi como la eliminacién de

material contaminado.

Por lo expuesto se considera relevante el estudio de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, en la presente investigacion se abordo
especificamente la evaluacion del nivel de calidad del uso de las medidas
protectoras, observandose que en la revision de estudios a nivel
internacional y nacional existen deficiencias en la practica de las medidas
de proteccion, lo cual se manifiesta en las altas tasas de transmision de

infecciones en los profesionales que brindan atencion en salud.

En nuestro contexto, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el cual es un
establecimiento de salud de nivel Il de complejidad, presenta alta
demanda de atenciones en el servicio de emergencia y por lo tanto
consiste en un escenario donde la aplicacion de las barreras de
proteccion cumplen un rol fundamental para evitar el contagio de
diversas enfermedades, estas acciones incluyen: uso adecuado de

mascarilla, guantes no estériles, mandiles, gorro y botas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del entorno y la relevancia de la
aplicacion del uso de barreras en la atencion en salud, se planted la
presente investigacion titulada: “Nivel de calidad en el uso de medidas
de proteccion por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra

durante el afio 2018”.



Para realizar la presente investigacion se planted una investigacion de
tipo Observacional, descriptiva, prospectiva y transversal, con un
enfoque cuantitativo; la muestra del presente estudio estuvo conformada
por profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia. A los cuales se les evalu6 a través de una Guia de

Observacion para medir la calidad del uso de las medidas de proteccion.

La presente investigacion se desarroll6 en los siguientes capitulos que
se presentan a continuacion: En el capitulo | se realiza el planteamiento
del problema que se formul6 de la siguiente manera: ¢ Cual es el nivel de
calidad del uso de medidas protectora por parte del profesional de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra durante el afio 2018?, asimismo en este capitulo se
presentaron los objetivos y las limitaciones de la investigacion; en el
Capitulo 1l se desarrolla el Marco Tedrico, se abordaron los
antecedentes del estudio, los conceptos tedricos acerca de la calidad,
bioseguridad asi como el uso adecuado de las principales barreras
protectoras; en el Capitulo Il se abordaron las Hipotesis y la descripcion
de las variables; en el Capitulo IV se describe la Metodologia de la
investigacion, se detalld el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién
y muestra, asi como la técnica y los instrumentos empleados, el
desarrollo de la investigacion y el analisis de las variables; en el Capitulo
V se presentaron los resultados, los cuales responden a los objetivos de
la investigacion; en el Capitulo VI se discuten estos resultados,
realizando comparaciones con otros estudios a nivel nacional e
internacional y por dltimo se plantean las Conclusiones y las

recomendaciones.

CAPITULO I:PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica



El personal de salud siempre est4d en riesgo de contraer alguna
enfermedad al estar expuesto a objetos y/o materiales biocontaminados
de fluidos corporales y sanguineos altamente peligrosos al estar en
contacto directo con el paciente, siendo los mas recurrentes la
transmisién de gérmenes en los accidentes laborales al realizar algun

procedimiento con material biomédico.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que la bioseguridad
forma parte de los elementos esenciales del sistema de gestion de
calidad y que la vulnerabilidad de la comunidad ante la difusién natural,
accidental o intencional de los agentes biolégicos de alto riesgo para la
salud (seres humanos y animales) y el medio ambiente se reduce a
través de la practica de medidas preventivas, siendo una de estas el uso

de implementos de barreras de proteccion?.

A nivel mundial se estima que de treinta y cinco millones de trabajadores
en el area de salud, existen tres millones que han sido expuestos
directamente a patdgenos sanguineos como el Virus de Hepatitis B,
Hepatitis C y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, de los cuales el

mayor porcentaje de los casos se presentd en paises en desarrollo?.

En Latinoamérica se estima que existe una alta tasa de casos de
trabajadores de salud que se infectan por tuberculosis en las areas de
emergencia al estar en contacto directo con los pacientes, habiéndose
analizado que la falta de triaje de casos sospechosos, el no uso de
mascarillas en pacientes sintomaticos respiratorios, ausencia de areas
de aislamiento de los casos detectados, y un limitado e inadecuado uso
de respiradores con filtros N95 en los trabajadores de salud, serian los

principales factores de riesgo.
En nuestro pais, durante los afios 2013, 2014 y 2015 se registraron 755

casos de profesionales infectados con tuberculosis, de los cuales el 57%

fueron notificados en Lima y el Callao. ElI 60% laboraban en hospitales,
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28% en establecimientos del primer nivel de atencion y 12% en
establecimientos privados, evidenciandose que a pesar de las medidas
incorporadas por el ministerio de salud para controlar la transmision de
esta enfermedad aun existen deficiencias en el uso de barreras de
proteccion, observandose una tendencia creciente en el niumero de

casos de contagio?.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud de
nivel Il de complejidad, donde acuden un gran flujo de pacientes de
diferentes partes de lima y provincias, especialmente del cono norte,
donde se ha observado una alta demanda de atenciones durante una

guardia de 24 horas, siendo un aproximado de 300 a 350 por dia.

En el servicio de emergencia, area donde el personal de enfermeria
brinda una atencion directa a los pacientes, exponiéndose a diversos
tipos de fluidos corporales que constituyen un factor de riesgo para su
salud. Es en este escenario donde la aplicaciéon de las barreras de
proteccion, cumplen un rol fundamental para evitar el contagio de
diversas enfermedades, estas acciones incluyen: mascarilla, guantes no

estériles, mandiles, gorro y botas.

Se ha observado que algunos de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia obvia o hacen poco uso de guantes, no utilizan
mascarillas y mandiles, a pesar que la unidad o servicio cuenta con
material de proteccion; al consultar cual es la causa de este
comportamiento, algunas nos brindan respuestas que no tienen
coherencia con lo que indica la teoria, por ejemplo; dicen que “no se
colocan guantes porque ya se han lavado las manos”, "a veces se me
olvida usar mascarilla”, otras manifiestan que colocarse los guantes les
causa incomodidad; lo que nos hace presumir que estarian careciendo
de conceptos tedricos basicos de estos procedimientos elementales.
Otro factor que incrementa el riesgo de contraer alguna enfermedad es

el hacinamiento producido por la alta demanda de pacientes que nos
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obliga. Esta situacién nos permite plantear el siguiente problema de

investigacion:

1.2. Formulacién del Problema;

1.2.1. Problemas General

¢, Cudl es el nivel de calidad en el uso de medidas de proteccion por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018?

1.2.2. Problemas especificos:
¢Cuél es el nivel de calidad en el uso de mascarilla por parte del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 20187

¢Cudl es el nivel de calidad en el uso de guantes por parte del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018?

¢,Cudl es el nivel de calidad en el uso de mandiles por parte del
profesional de enfermeria es adecuado en el servicio de emergencias

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 20187

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de calidad en la aplicacion de barreras de proteccion

del profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

12



Determinar el nivel de calidad en el uso de guantes por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018.

Identificar el nivel de calidad en el uso de mascatrilla por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018.

Establecer el nivel de calidad en el uso de mandiles por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018.

1.4. Limitantes

Limitante Tedrica: A nivel nacional segun la busqueda bibliografica
realizada se ha encontrado pocos trabajos en los que se analizan la
practica de medidas de bioseguridad y los factores asociados a éstos,
del mismo modo aun no se han registrado trabajos realizados en la
institucion mencionada, por este motivo consideramos como limitante
tedrica pues no conocemos la situacion actual para poder realizar la

comparacion de la problematica.

Limitante temporal: Para analizar la practica de las medidas de
bioseguridad es ideal realizarlo a lo largo del tiempo, ya que nos
permitiria conocer la modificacion de las acciones en los profesionales
de salud, sin embargo en la investigacion se realizO un estudio
transversal, es decir se evalué en una sola oportunidad, por lo que no se
puede obtener comparaciones a lo largo del tiempo. Esto es debido a
gue la presente investigacion es autofinanciada y no se cuenta con los
recursos disponibles para realizar un estudio longitudinal.

Limitante espacial: Es fundamental analizar la practica de las medidas
de bioseguridad no soélo en las areas de emergencias de los
establecimientos de salud, sin bien son aquellas donde existe mayor

riesgo de contraer infecciones, es también fundamental analizar en los
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servicios de hospitalizacion u observacion y no sélo esto sino también
realizar este analisis en otros establecimientos de salud de la provincia y
regiéon, de esta manera se obtendran datos acerca de la situacién actual
y nos permitird tomar las acciones correspondientes para prevenir

infecciones en el personal de salud.

CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel Internacional:

BAUTISTA RODRIGUEZ, Luz. “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”. 2013. Uruguay. El
objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Se
realizd investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con una
muestra de 96 personas. Los datos se registraron en una hoja de
encuesta y lista de cotejo, encontrandose que el personal de Enfermeria
de la Clinica San José mostré un 70% de practica deficiente de las
medidas de bioseguridad y tan soélo el 66% presenté un nivel de
conocimiento medio. Por este motivo los autores concluyeron que las

medidas de bioseguridad no estan siendo aplicadas de forma correcta?.
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PIGUAVE ZAMBRANO, Jhonny. “Aplicacion de las normas de
Bioseguridad por el personal de Enfermeria en la Atencion a pacientes del
area de Hospitalizacion en el Hospital Basico Cantonal “Vicente Pino
Moran” de Daule, en el periodo de marzo a mayo del 2013”. Ecuador.
Obijetivo: Determinar la aplicacion de técnicas y normas de Bioseguridad
en la atencion de Enfermeria a pacientes del &rea de Hospitalizacion del
Hospital cantonal “Vicente Pino Moran” de Daule. Materiales y métodos:
Correspondi6 a una investigacion de tipo descriptivo prospectivo.
Resultados: Se observd que 10 profesionales de enfermeria, los cuales
representan la totalidad de la poblacién estudiada, mayormente y con
frecuencia los materiales que mas usan con un 100% son los guantes y
las mascarillas, mientras que ninguno de ellos uso los mandilones en la
atencion de salud, en ocasiones refirieron no emplearlos debido a la falta
de insumos o también por ahorrar mas tiempo, por comodidad de ellos, o
los usan en procedimientos que en realidad no deberian usarlos.
Conclusiones: Existen deficiencias en el uso completo de las barreras de
proteccion, siendo un factor de riesgo para contraer infecciones que

afecten al mismo personal de salud o también a los pacientes®.

BUSTAMANTE OJEDA, Lenin. “Evaluacion del cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areas de
emergencia, hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y consulta externa,
durante el periodo enero — marzo de 2012”. Ecuador. El objetivo principal
de esta investigacion es determinar de una manera objetiva el
cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal del Hospital
UTPL. Para cumplir con este objetivo se implementaron tres herramientas
de recoleccion de datos: una lista de verificacion, un cuestionario de
conocimientos y la herramienta de evaluacion de gestion de desechos del
Ministerio de Salud Publica. Luego de esto se impartieron seis charlas de
capacitacion con los temas relevantes, obteniendo un promedio asistencia
de entre 20 y 25 trabajadores de la salud. Por ultimo se evalud

nuevamente y se realiz6 una comparacion entre los datos obtenidos.
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Resultados: Dentro de los resultados encontrados se obtuvo que en
promedio existia un cumplimiento del 53% de las normas, que después de
la capacitacion aumentd 23,94%, llegando a 76,94%, a pesar de este
aumento existieron normas en las que no hubo un impacto importante,
entre ellas la utilizacién de anillos y esmalte de ufias en el personal. Los
trabajadores tenian un conocimiento promedio de las normas del 55,88%
antes de la capacitacion, el mismo que aumentd 16,25% luego de esta,

con lo cual el conocimiento de las normas alcanz6 el 72,13%?>.

A nivel Nacional:

CASTANEDA MONTES, Elizabeth. “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y cumplimiento de manual en el personal de enfermeria del
area de hospitalizacion de la Clinica Stella Maris Lima — 2017. Lima”.
Objetivos: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos sobre
bioseguridad y el cumplimiento del manual de procedimientos en el
personal de enfermeria del area de hospitalizacion de la Clinica Stella
Maris Lima afio 2017. Materiales y métodos: El método empleado en la
investigacion fue el hipotético deductivo, esta investigacion utilizé para su
propésito el disefio no experimental de nivel correlacional, la muestra y
poblacion considero 50 profesionales enfermeras. Resultados: los niveles
de conocimientos sobre bioseguridad en el personal profesional
enfermera se calificaron como bajo en un 24%, medio un 26% y alto un
50%; siendo que el nivel bajo y medio representaron un 50%. En cuanto
al cumplimiento de las medidas de bioseguridad se obtuvo que el12% no
cumplié con las normas establecidas, cumple a medias un 26% y cumple
un 62%. Conclusion: La investigacion concluye que existe evidencia
significativa para afirmar que: Existen una relacion significativa entre los
conocimientos sobre bioseguridad y el cumplimiento del manual de
procedimientos en el personal de enfermeria del area de hospitalizacion

de la Clinica Stella Maris Lima afio 20176.

NIQUEN PAYE, Dennys. “Practica de las medidas de bioseguridad por el

profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital nacional Daniel
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Alcides Carrion Lima 2017”. Lima. Objetivo: Determinar la préactica de las
medidas de bioseguridad por el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Material y
método: El estudio es de enfoque cuantitativo, con disefio de tipo
descriptivo observacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 36 profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, se trabajo
con toda la poblacion por lo cual no hubo muestra, el instrumento fue una
guia de observacion compuesto de 15 items relacionadas a la practica de
las medidas de bioseguridad. Resultados: el 44 % (n=16) de los
profesionales de enfermeria tienen una practica regular sobre medidas de
bioseguridad, mientas que el 42 % (n=15) de los encuestados tiene una
mala practica y el 14 % (n=5) tienen una buena practica. Analisis de datos
Los datos recolectados fueron tabulados y procesados en forma ordenada
en la base de datos Microsoft Excel y el analisis e interpretacion de la
informacion se obtuvo mediante el programa estadistico SPSS vs. 23.0
Conclusiones: Se concluye que los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio tienen una préactica regular sobre medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides

Carrion’.

RIVAS MINAYA, Renato. “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
relacionado con el tiempo de servicio del profesional de enfermeria en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao, 2016”. Lima. Objetivo:
Determinar el Conocimiento sobre medidas de bioseguridad relacionado
con el tiempo de servicio del profesional de enfermeria Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion - Callao, 2016. Material y Método: tipo de
investigacion descriptivo, no experimental de corte transversal. Poblacion
constituida por 54 licenciadas (0s), del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Se utilizO como instrumento un
cuestionario disefiado en la Universidad Mayor de San Marcos, que fue
modificada y adaptado para este estudio. Resultado: se aprecia un

38,89% (21) que es un conocimiento alto, frente a un 48,15% (26) con un
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conocimiento medio, y solo un 12,96% (7) cuenta un conocimiento bajo.
Conclusion: Los profesional de enfermeria cuentan con un conocimiento
“Medio a Alto”, dando a conocer que si ponen en practica el uso correcto
de medidas de bioseguridad, lo cual solo queda reforzar y capacitar
temas relacionado a medias de bioseguridad en el personal de
enfermeria, evitando asi accidentes o negligencias que se puedan dar
durante la jornada laboral®.

Huayllani Mendoza, Selny. “Practicas de medidas de bioseguridad para
prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar por el profesional de
enfermeria en el centro de salud Santa Ana, Huancavelica 2014.
Huancavelica”. Objetivos: Determinar las practicas de medidas de
bioseguridad para prevenir el contagio de tuberculosis pulmonar por el
profesional de enfermeria. Materiales y Métodos: El estudio se realizo
mediante el tipo de investigacion basica o pura, con un nivel descriptivo y
el método especifico: descriptiva, estadistica y bibliografica. Para obtener
los resultados se utilizo la técnica de observacion y encuesta, y como
instrumento se utilizé guia de observacion y cuestionario con un disefio no
experimental transaccional descriptiva. Asi mismo, para obtener
resultados mas fiables, se procesé los datos con los paquetes
estadisticos Excel 2010 y SPSS 21 en espafiol para Windows. La
poblacion y la muestra fue conformada por 10 Licenciadas en enfermeria
del centro de salud Santa Ana. Resultados: El 60% (06) de profesionales
en enfermeria practican medidas de bioseguridad de manera inadecuada
y un 40% (04) de profesionales en enfermeria practican medidas de
bioseguridad adecuadas. Conclusiones: La mayoria de los profesionales
de enfermeria del centro de Salud de Santa Ana tuvieron practicas
inadecuadas. Esto se debe a que los profesionales de enfermeria no
reciben una constante capacitacion y actualizacion en medidas de
bioseguridad en el tratamiento de la tuberculosis, ya que a pesar de
conocer los riesgos de contagio no practican con la técnica adecuada al

momento de realizar los diferentes procedimientos tanto en medidas de
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control administrativo, ambiental y de proteccion individual para prevenir

el contagio de tuberculosis pulmonar®.

BALTAZAR CHUQUI, Giovanna. “Conocimientos y Aplicacion de
Medidas de Bioseguridad de las Enfermeras, Hospital Leoncio Prado,
Huamachuco, 2014”. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad del profesional
de enfermeras. Materiales y métodos: EI presente estudio de
investigacion, de tipo Descriptivo Correlacional, se realizdé en el Hospital
Leoncio Prado, Huamachuco. El universo muestral estuvo constituida por
15 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:
Se encontré que el 73.33% de enfermeras presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad y un 26.67 %
presentaron un nivel de conocimiento regular. Ademas, el 66.67% de
enfermeras, si aplica medidas de bioseguridad, mientras que el 33.33%
no aplica medidas de bioseguridad. Conclusiones: Se observo que existio
un nivel adecuado en el conocimiento acerca de las medidas de
bioseguridad, sin embargo este porcentaje disminuyé cuando se analizo

el nivel de practica'®.

LULO GUZMAN, Gionmar. “Conocimiento y practica de normas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el area critica de un Hospital
de Essalud, 2017. Universidad César Vallejo”. Lima. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidn que existe entre
conocimiento y la practica de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el area critica de un Hospital, 2017. En esta investigacion la
metodologia usada fue el enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue
basico, de nivel correlacional, de la misma manera se uso el disefio no
experimental transversal. La muestra fue censal estuvo formada por 70
licenciados de enfermeria y técnicos de enfermeria que laboran en el area
critica, de tipo no probabilistico. El instrumento de recoleccién de datos se
utilizé el cuestionario para las variables y la guia de observacion para la

variable. Resultados: el 84,3% del personal presentd un nivel bajo en
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cuanto a la practica de normas de bioseguridad, el 12,9% un nivel medio y
en el 2.9% se identifico un nivel alto. Posteriormente al analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas se obtuvo que la correlacién fue
positiva y moderada??.

HUAMAN HUAMAN, Doris Cecilia. “Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina
del Hospital Belén de Trujillo 2014”. Objetivos: El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad.
Materiales y Métodos: La presente investigacion fue de tipo descriptiva-
correlacional, de corte transversal, se realiz6 durante los meses de
Octubre 2013 y Febrero 2014. El universo muestral estuvo constituido por
25 enfermeras que cumplieron con los criterios establecidos. Se
recogieron los datos a través de encuestas. Para el analisis se utilizé la
prueba estadistica de chi—cuadrado, obteniéndose los siguientes
resultados: El 56% de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos
medio, el 44% nivel alto y no se encontr6é nivel bajo de conocimiento. El
72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p=
0.006). *?

2.2. Marco Teorico:

2.2.1 Tebrico

En el presente proyecto de investigacion se ha tomado como referencia a

Dorothea Elizabeth Orem, quien propone la Teoria del Autocuidado?3,

El autocuidado es un comportamiento aprendido, que esta encaminado
hacia un objetivo. Es una conducta que se basa en situaciones concretas
durante el desarrollo de la persona para el bienestar de su salud, del
paciente y de su propio entorno. Cabe destacar a la persona como un
organismo biolégico, racional y pensante, por lo que se resalta la

capacidad que tiene el individuo para tomar decisiones y acciones de
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prevenciéon de los efectos adversos que debilita y deteriora la capacidad
integral de la persona, evitando el riesgo de presentar alguna enfermedad
o lesién patoldgica.

La enfermera estéa capacitada con conocimientos basados en fundamento
y practica para brindar un cuidado 6ptimo de salud y conservacion de la

mismals.

Florence Nightingale, quien propone la Teoria del Entorno, la cual se basa
en los siguientes principios: La relaciobn enfermero-paciente, paciente-
entorno y enfermero-entorno. En esta teoria se destaca la importancia del
entorno en el cuidado del paciente, por lo que plantea que se debe
mantener condiciones higiénicas en toda atencion, evitando el contagio de
infecciones tanto para el paciente como para el profesional, logrando
obtener un estado de salud Optimo. Dentro de esta variable del entorno
menciona los siguientes elementos: la ventilacion, iluminacion,
temperatura, dieta, higiene y ruido. Asimismo plantea que en el cuidado
del paciente se debe poner en practica medidas que eviten la transmision
de agentes patdgenos del paciente al profesional o Vviceversa,
cumpliéndose las normas de bioseguridad desde el primer contacto y
eliminado los factores de riesgo a los que podrian estar expuestos'.

Ademas otro aporte importante que menciona en su teoria es emplear el
analisis, el razonamiento y la disciplina durante la ejecucion de los

servicios.

2.2.2 Conceptual

Bioseguridad

La bioseguridad se define como una serie de normas orientadas a
proteger a los profesionales de salud que laboran en instituciones y a los
pacientes, visitantes y al medio ambiente, los cuales corren el riesgo de

contraer alguna infeccién potencialmente prevenible?!®.

Principios de bioseguridad?®:
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Los principios que sustentan la aplicacion de las medidas de bioseguridad

son los siguientes:

A - La universalidad
A través de este principio se plantea que toda persona es portador de
agentes patdgenos hasta demostrar lo contrario.

B. Uso de barreras

Esta practica se basa en el empleo de diversos materiales como por
ejemplo: mascarillas, guantes, mandiles, gorros o lentes, entre otros, para
evitar el contacto con fluidos organicos que son potencialmente

contaminantes.

C. Medios de eliminacion de material contaminado
Conjunto de acciones que permiten el desecho de objetos o materiales

altamente biocontaminados.

CALIDAD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso?®.

Asimismo define como los requisitos necesarios para alcanzar la Calidad
en Salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional,
un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un
alto grado de satisfaccion del paciente, y la valoracion del impacto final en

la Salud?’.
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Segun el Ministerio de Salud del Perd, la calidad se reconoce explicita y
fehacientemente como un valor en la cultura organizacional de los
establecimientos del Sistema de Salud, cuando se aplican metodologia y
herramientas de la calidad, desarrollada en forma conjunta con la
contribucion de los usuarios internos y externos, las instituciones de salud
y la sociedad en general, existiendo evidencias confiables de mejoras
sustanciales en la atencion, percibidas con satisfaccion por todos los

actores?®

USO DE BARRERAS

Corresponde a medidas que se ponen en practica durante la atencion del
paciente, en la cual existe exposicion directa con agentes causales,
logrando disminuir el riesgo de contraer alguna infeccion no solo por parte

del profesional de salud sino también del usuario®®.

Segun el Manual de Bioseguridad publicado en la NORMA TECNICA N°
015 - MINSA / DGSP - V.01 del Ministerio de Salud del Peri?°, en la
atencion de salud se debe asegurar el cumplimiento de los siguientes

implementos de barrera:

USO DE GUANTES

Se debe emplear el uso de guantes en todo procedimiento que involucre
el contacto con fluidos corporales, evitando la transmision a través de las
manos?.

El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos, debiendo ser

cambiado en la atenciéon de cada usuario.

Dentro de los criterios que se debe tener en cuenta para evaluar el uso

correcto de los guantes se mencionan los siguientes:

e Elecciéon del material adecuado, lo que involucra una talla exacta

para cada personal, ya que cuando son estrechos o grandes
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favorecen la ruptura, ocasionando accidentes al ser manipulados,
ademds de la integridad y tipo de guantes de acuerdo a cada

procedimiento.

e Calzado adecuado, hace referencia a la forma correcta de su

colocacion.

Técnicas de colocacién de guante estéril

a-Lavar y secar las manos; (abrir el paquete de forma aséptica)

b-Tomar el paquete de Guantes.

c-Retirar la cubierta externa.

d-Abrir la bolsa de modo que la parte interna quede hacia usted.

e- Agarrar el interior del pufio doblado del guante derecho con la mano
izquierda.

f- Introducir la mano derecha en el guante derecho y tirar del guante hasta
colocarlo (sin bata). Cuando se requiere el uso de una bata, los guantes
se colocan después de la bata para que lo pufios del guantes puedan
colocarse sobre las mangas de la bata. Esta es la técnica abierta de
colocacion de guantes. Tener cuidado en evitar la contaminacion de la
parte exterior del guante.

g- Colocar la mano derecha enguantada bajo el pufio izquierdo y colocar
el pufio sobre la bata.

h-Introducir la mano izquierda en el guante izquierdo y colocarlo en su
sitio.

i-Tirar el pufio del guante sobre el pufio de bata (mano izquierda).

j- De forma similar, colocar los dedos enguantados de la mano izquierda
debajo el dobles del guante derecho y tirar de €l sobre el pufio de la bata.
k- Ajustar los dedos de ambos guantes asegurandose de que los pulgares
estan colocados de forma correcta.

|- Los guantes deben estar intactos y cambiarse tan a menudo como sea
necesario; esto es después de la manipulacion directa de excreciones

potencialmente contaminadas, secreciones u otros exudados corporales.
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Técnica de retiro de guantes

a) Deben quitarse los guantes antes que la mascarilla o la bata y
desecharse en el depdésito adecuado.

b) Quitarse los guantes agarrando el pufio del guante y tirando del lado
exterior contaminado sobre si mismo. Desecharlo.

c) Repetir este procedimiento con el otro guante tocando solo el interior
de cada guante.

d) Desecharlo en el deposito adecuado (bolsa roja).

e) Deben lavarse las manos después de que se han quitado los guantes.

USO DE MASCARILLA

Se emplea para evitar tanto la transmision de enfermedades por via
respiratorio del paciente al personal de salud y al resto de los usuarios
gue permanecen en un ambiente en comun, siendo la infeccidon por
tuberculosis una de las patologias mas comunes que son transmitidas
durante la atencion directa. Ademas se disminuye el riesgo de ocasionar

infecciones en aquellos pacientes inmunosuprimido?°.

Asimismo se impide estar en contacto con salpicaduras de microgotas de

sangre y fluidos durante la atencion.

Dentro de los criterios que se debe tener en cuenta para evaluar el uso

correcto de la mascarilla se mencionan los siguientes:

Uso adecuado: Es decir la mascarilla debe ser amplia, cubrir la nariz y
toda la mucosa bucal.

e Material adecuado: Involucra la integridad (conservacion) y el tipo
de mascarilla de acuerdo a cada escenario. Dentro de los tipos,
existen: el respirador de particulas biolégicas, mascarillas simples
para polvo y mascarillas quirargicas. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda que el personal de salud

utilice de manera adecuada la Mascarilla N°95 puesto que se ha
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observado que es mas eficiente en la prevencion de infecciones

respiratorias 1°.

Técnica de colocacion de mascarilla

Lo que debe hacerse:

*Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca.

*Desecharse en bolsa roja.

*Colocarse la mascarilla antes que la bata, los guantes y antes de realizar
un lavado de manos.

Deben desecharse:

*Cuando se humedecen.

*Después de finalizar procedimientos

*Después de abandonar areas contaminadas *Desatar cintas para retirar y
descartar sin manipular mascarilla.

Pasos:

a. Lavarse las manos

b. Tomar del filo de la mascarilla para sacarla del dispensador.

c. Colocar la mascarilla sobre la boca y nariz.

d. Atar las cintas de arriba a la parte de atras de la cabeza, asegurandose
de que las cintas pasan por encima de la parte superior de las orejas.

e. Atar las cintas inferiores de la mascarilla en la parte de atras de la

cabeza en lalinea del cuello.

Técnica para Retirar la Mascarilla

1- Lavarse las manos, previo retiro de los guantes (si los llevan).
2- Desate las cintas inferiores y luego las superiores.

3- Sostener las cintas y luego descartarla.

4- Lavarse las manos de nuevo.

USO DE MANDIL

Permite protegernos de sangre y otros fluidos durante cada

procedimiento, como por ejemplo: drenaje de abscesos, atencion de

26



heridas, partos y puncion de cavidades entre otros, por lo que se
recomienda usar bata, chaqueta o uniforme dentro del &rea de trabajo.
Asimismo al finalizar cada atencion se debe retirarlos y desecharlos de

forma adecuada?°.

Material adecuado: Incluye la eleccion de acuerdo a cada atencién, entre
los que destacan: el mandil comun, empleado en la atencion directa al
paciente, mandil limpio, indicado para la higiene y comodidad del
paciente, curacion de heridas, actividad de laboratorio o limpieza, el
mandil estéril, el cual se emplea en procedimientos quirdrgicos, uso de
sala de operaciones, partos, UCI, neonatologia, etc, y el mandil
impermeable, utilizado en sala de partos o sala de operaciones.

Uso adecuado: se toma en cuenta la conservacion del material.

*El mandil debe ser lo suficientemente largo, cubriendo adecuadamente la
ropa del personal.

*Debe tener manga larga y puios elasticos.

*Colocar lo abierto de la bata hacia la espalda.

sLavarse las manos antes de ser colocada y después de retirarselo.
*Debe utilizarlo una sola vez.

*Debe utilizarse el mandil estéril en caso de aislamiento protector

*Retirar al salir del cuarto de aislamiento.

Accion

a- Seleccionar el mandil

b- Sostener el mandil en la abertura del cuello y dejarlo que caiga hacia
abajo.

c- Meter los brazos en las mangas de la bata.

d-Ajustar la bata en los hombros.

e-Atar las cintas del cuello (lazos).

f- Atar las cintas de la cintura.

Técnica de retiro de mandil

*Retiro de los guantes.
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*Desatar las cintas de la cintura

sLavar las manos

*Desatar las cintas del cuello

*Quitar la primera manga de la bata, luego la siguiente sin tocar la
superficie externa.

*Retirarla completamente, doblandola con el revés hacia fuera para evitar
la contaminacion de los microorganismos patdgenos.

*Desecharla en el recipiente con bolsa plastica, exclusivo para material
contaminado.

e[ avarse las manos.

VIAS DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Existen diversas vias de transmision de microorganismos, siendo las
manos el medio mas frecuente de transporte 2.
Dentro de las formas de formas de transmision se pueden mencionar las
siguientes:
e Infeccion enddgena: La flora permanente o transitoria del paciente.
e Infeccion exdgena: La flora de otro paciente o0 miembro del
personal
e Infeccion cruzada exdégena: La flora del medio ambiente
Hospitalario.
Las bacterias de transmiten de un paciente a otro:
e Por medio de contacto directo
e Elaire

e Los objetos contaminados

CADENA DE INFECCION

La cadena de infeccion comprende el reservorio, el agente infeccioso, el

medio de transporte y el huésped 2223,
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Cuando existe esta cadena, la infeccion se desarrollara y el personal de
Enfermeria debe seguir cierta medidas de prevencion y control de

infecciones para romper esta cadena.

RIESGO BIOLOGICO:

Los agentes bioldgicos representan un gran potencial de riesgo para la
salud a nivel individual, en las comunidades y para el medio ambiente,
estos se clasifican de acuerdo a su naturaleza, patogenicidad y virulencia
24_

En el caso de los agentes que afectan al hombre, se clasifican como:
Grupo [|: Escaso riesgo individual y comunitario, siendo muy poco
probable que causen enfermedades en trabajadores saludables.

Grupo Il Presentan riesgo individual moderado y comunitario limitado;
pueden causar enfermedades, pero normalmente no constituyen un riego
serio para el trabajador saludable, la comunidad y el medio ambiente.
Grupo lll: Representan un riesgo individual elevado y comunitario bajo,
suelen provocar enfermedades graves no propagandose ordinario de una
persona infectada a otra, pero usualmente existen medidas profilacticas y
tratamiento especifico eficaz.

Grupo IV: Presentan un elevado riesgo individual y comunitario; suelen
provocar enfermedades graves en las personas, pudiendo propagarse
facilmente de un individuo a otro directa o indirectamente, usualmente no
existen medidas profilacticas ni tratamiento especifico eficaz. Son
exoticos para el territorio nacional.

A cada grupo le corresponde un nivel determinado de seguridad bioldgica.

INFECCIONES EN TRABAJADORES DE SALUD

Segun el Ministerio de Salud las Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria (IAAS) son aquellas condiciones locales o sistémicas resultante
de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su

toxina(s) que ocurre en un paciente o profesional de salud en un
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escenario de atencion, descrito en la R.M N°179-2005-MINSA/OGE .V.01,
Norma Técnica de  Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias?4.

Debido a la naturaleza de su labor, los profesionales de la salud estan
expuestos a diversas enfermedades, las cuales se propagan por diversas
vias y las cuales son potencialmente prevenibles empleando las medidas
de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud.

Las tasas de infecciones en los profesionales de salud a nivel mundial
en la actualidad son alarmantes, reportandose que de 35 millones de
trabajadores, 2 millones han estado expuestos al Virus de la Hepatitis B y
170 000 a VIH %,

Segun la Organizacion Panamericana de Salud en los estudios
realizados, indican la existencia de una variedad de factores y agentes
peligrosos causando altos indices de siniestralidad laboral vy
enfermedades ocupacionales 6.

En el Perl segun el Manual de Salud Ocupacional del MINSA aun se
desconoce la magnitud de la poblacion trabajadora que se encuentra
expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta con

informacion estadistica.

Una de las principales causas de la transmision de infecciones en
profesionales de salud es la inadecuada practica de medidas de
bioseguridad, observandose que solo el 20 % de los trabajadores de la
atencion meédica que se sabe han sido infectados por pacientes
contagiosos reportaron usar dispositivos de proteccidn respiratoria todas
las veces que interactian con pacientes que se sospecha estan
infectados, siendo la principal medida para solucionar este problema el
uso correcto de barreras protectoras cuando se manipule objetos
contaminados en procedimientos invasivos al realizar la atencién directa

de pacientes (movilizaciéon en cama, traslado de pacientes y confort)??.

2.2.3 Teorico conceptual
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La Organizacion Panamericana de la Salud en el Manual de Normas y
Procedimientos de Bioseguridad define los conceptos actuales acerca de
este tema, mencionando los elementos que engloban y describe como
debe realizarse la practica adecuada en la atencion de salud en los
diferentes ambitos. Por ejemplo, menciona que el servicio de emergencias
es uno de los mas vulnerables por el riesgo de los trabajadores de salud
de presentar accidentes o contraer enfermedades, puesto que existe
mayor contacto con fluidos bioldgicos y sefiala que el personal debe
emplear de manera adecuada medidas protectoras de bioseguridad de
forma permanente (uso de guantes, mascarillas y mandilones)®. Por lo
mencionado en la presente investigacion se ha tenido en cuenta estas
definiciones para considerar como correcta o no la aplicacion de las

barreras de bioseguridad.

2.3 Definicidn de términos basicos

Calidad: Conjunto de medidas establecidas que aseguran y permiten el
desempeiio Optimo en la atencién para satisfacer las necesidades de
salud.

Barreras de proteccion: Consiste en el empleo de diversos materiales
como por ejemplo: mascarillas, guantes, mandiles, gorros o lentes, entre
otros, para evitar el contacto con fluidos organicos que son
potencialmente contaminantes

Uso de guantes: Utilizados como barrera bidireccional entre el personal y
el entorno con el que haga contacto a través de sus manos, impidiendo el
contacto con agentes infecciosos.

Uso de mascarillas: Evita el intercambio a través del aire de
microorganismos patdgenos entre personas y entre personas y objetos
potencialmente contaminados o nocivos.

Uso de mandilén: Utilizacion en todo procedimiento donde haya
exposiciéon a liquidos de precaucion universal: drenaje de abscesos,

atencion de heridas, partos y puncién de cavidades entre otros.
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Profesional de salud: Persona capacitada para atender problemas de
las diferentes areas de las ciencias de la salud. Se involucran en

la atencidn primaria y la atencidén con especialistas

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 General
Existe un inadecuado nivel de calidad en el uso de barreras de proteccion

por el profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018.

3.1.2 Especificas:
- Existe un inadecuado nivel del calidad en el uso de mascarilla por

el profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018.

- Existe un inadecuado nivel de calidad en el uso de guantes por el
profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018?

- Existe un inadecuado nivel de calidad en el uso de mandiles por
profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra, 2018?
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3.2 Operacionalizacion de Variables

NIVEL DE CALIDAD EN EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMEGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA,2018

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA DE MEDICION
Calidad del Adecuada: 9 puntos
UsoO DE material Nominal ad o M e o
Consiste en el empleo de | GUANTES o _ nadecuada: Menos de
Técnica de | Nominal puntos.
diversos materiales como por cazado
ejemplo: mascarillas, guantes, Calidad del | Nominal Adecuada: 6 puntos
. material
mandiles, gorros o lentes, Inadecuada: Menos de 6
Urso(:egt?) rgzrreras entre otros, para evitar el | USO DE | Técnica de uso puntos.
P . . MASCARILLAS Nominal
contacto con fluidos organicos
que  son potencialmente
contaminantes.
Uso adecuado Adecuada: 5 puntos
uso DE Nominal
MANDIL Inadecuada: Menos de 5

puntos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio del Estudio de Investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo, es decir se
realizé el desarrollo de las caracteristicas de las variables estudiadas sin la
intervencion del investigador. Se empled el método cientifico partiendo del
planteamiento del problema a partir del cual se plantearon los objetivos y las
hipotesis.

4.1.2. Diseiio de la investigacion
Segun el disefio de la investigacion se planted una investigacion prospectiva,

es decir se recolectaron los datos y el analisis se realizé en un solo tiempo, lo

gue corresponde a un disefio transversal.

4.2 Poblacién y muestra:

La poblacion objetivo es el personal de enfermeria que labora en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el servicio de Emergencia durante el afio 2018, la

cual estuvo conformada por 42 profesionales.

e Enfermeras: 30

e Enfermeros 12

4.2.1. Muestra:

Para la obtencidn de la muestra se empled la férmula para poblaciones finitas:

N.Z%.p.q
n
d? (N-1) + Z% .p.q
42.1.96% 0.4)(0.6)
n

0.052 (42 - 1) + 1.962(0.4)(0.6)



Donde:
N = Total de la poblacion (42)

Z%, = es igual a 1.962si la seguridad buscada es del 95 %
p = proporcion esperada (en este caso 60%)
g=1p=04

d = la precisién deseada (en este caso un 5 %)

Luego del presente andlisis se obtuvo el nimero de participantes del
estudio que fue equivalente a 38 profesionales de salud.

4.2.2. Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Aquellos profesionales en los cuales las hojas de recoleccion de datos hayan
sido completadas.

Aquellos profesionales de enfermeria que hayan aceptado participar de manera
voluntaria en la presente investigacion.

4.2.3. Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que no cumplan con los criterios de inclusion.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion documental
Para la recoleccion de la informacién documental se empled la busqueda

bibliografica de bases de datos en salud tales como PubMed, Lilacs, la
Biblioteca Virtual de Salud, entre otras, a través de las cuales se adquirio
informacion tanto conceptual asi como parte de los antecedentes de la
investigacion. A nivel Nacional se realiz6 la busqueda en la Biblioteca Virtual
del Concytec y en el respositorio de tesis de diferentes Universidades. Las
normas técnicas mencionadas fueron obtenidas de la Organizacion
Panamericana de la Salud asi como del Ministerio de Salud del Perd. También
se realiz6 la busqueda de antecedentes de investigacion a nivel local a través

de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Carlos
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Lanfranco La Hoz, sin embargo no se han realizado estudios previos que
presenten similar objeto de estudio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion de Campo

Se realiz6 la Guia de observacion (Check List) la cual ha sido validada por el
juicio de expertos y fue aceptada (Ver Anexo), del mismo modo también se
evalu6é la confiabilidad a través de la aplicacién del estadistico Alfa de
Crombach (Ver Anexo).

La Guia de Observacion consta de 20 items, los cuales se subdividen en 3
dimensiones, una de éstas corresponde al Uso de Guantes, la cual fue
evaluada a través de 9 requerimientos, de ellos se emplearon los items N°
1,2,3,4,5,6,7,8 y 9. La segunda dimension fue el Uso de Mascarillas, la cual fue
evaluada a través de 6 requerimientos, se emplearon los item N° 10, 11, 12,13
y 14 y 15. La tercera dimension evaluada fue el uso de Mandilones, siendo
medida a traveés de 5 items (N°16,17, 18,19 y 20). Cada uno de éstos items
presentd como respuesta las opciones si 0 no, obteniendo 1 punto si aplicaba
de manera correcta ese enunciado y 0 puntos si no lo realizaba o lo hacia de
manera incorrecta.
Para la evaluacion de cada dimension se ha considerado como practica
adecuada cuando cumplian con todos los items propuestos y como inadecuado
como no practicaban de manera correcta al menos de 1 de los requerimientos
de cada dimension.
Uso de guantes:

e Practica adecuada: 9 puntos

e Practica inadecuada: Menor de 9 puntos
Uso de mascarillas:

e Practica adecuada: 6 puntos

e Practica inadecuada: Menor de 6 puntos
Uso de mandilones:

e Practica adecuada: 5 puntos

e Practica inadecuada: Menor de 5 puntos
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Se selecciond la muestra de forma aleatoria y previamente para la ejecucion de
la presente investigacion se realiz6 la aplicacion del consentimiento informado
en los participantes del estudio, a los cuales se les explicd el objetivo del
trabajo de investigacion. Posteriormente se aplico la evaluacién de la Guia de
Observacion al azar, de tal manera que se evite el sesgo en la recoleccion de
informacién. Se ingreso al servicio durante los turnos diurnos en una semana,
previa coordinacion solamente con la jefa de enfermeras, para no poner en
sobre aviso a los licenciados que se encuentren de turno.

En un turno tanto diurno como nocturno se encuentran laborando 8
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia, distribuidos de la
siguiente manera: 2 en observacion de adultos, 1 en el topico de cirugia, 2 en

topico de medicina, 1 un trauma Shock y 2 en Pediatria.
4.5. Analisis y procesamiento de los datos

La informacion que ha sido obtenida de las encuestas se introduce en el
programa Excel. Una vez terminada la base de datos, se ingresaron al
programa estadistico SPSS version 18. Posterior al analisis de las variables
mediante la prueba estadisticas, se presentan los datos en tablas y gréaficos de
barra identificando el tipo de variable analizado, los cuales permitié visualizar
de forma mas ordenada los datos asi como su respectiva evaluacion de

significancia estadistica de los resultados.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

USO DE GUANTES

En la presente investigacion la variable uso de guantes se evalu6 a través de 9
items de la ficha de recoleccién de datos, siendo el maximo puntaje 9 para
aquellos que usan de manera adecuada los guantes, mientras que O es el
minimo puntaje y nos indica que no cumplen con ningun item propuesto.
Aquellos profesionales que realizaron el uso adecuado de los guantes, es decir
aquellos que obtuvieron 9 puntos en la dimensibn Uso de guantes
representaron el 42,11% del total, es decir menos de la mitad del personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia.

Por otra parte el 57.89%, es decir mas de la mitad de los profesionales
presentaron un nivel inadecuado en la calidad del uso de guantes.

Ambos resultados se pueden observar en la Tabla N°1 y el Gréafico N°1.

Tabla 5.1

Nivel de Calidad del Uso de guantes en los Profesionales de Enfermeria
del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2018

Nivel de Calidad del Uso Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
de Guantes
Adecuado
16 42,1
Inadecuado
22 57.9
Total 38 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de la investigacion
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Grafico 5.1

Nivel de Calidad del Uso de guantes en los Profesionales de Enfermeria
del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2018

Mientras que el

Uso de Guantes

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Nivel de Calidad del Uso de Guantes

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Realizando un andlisis de cada item de la variable Uso de Guantes aquellos
que fueron mas practicados fue el item 4, 6, 7 y 9, los cuales evaluaron el tipo,
la integridad y el empleo al momento de colocar catéter o realizar transfusion
sanguinea u otro hemoderivado o0 retirarse correctamente los guantes
contaminados. Mientras que el item 8 que corresponde al uso de guantes cuando
prepara el tratamiento fue el menos practicado observandose que tan solo el 47%

tenia esta aplicacion, tal como se observa en el Tabla N°2.
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Tabla 5.2

ftems de evaluacion de la Dimensiéon Uso de Guantes

Uso de Cumple con los criterios Total
Guantes establecidos
Si No

Item1l 22 (57.9%) 16 (42.1%) 38(100%)
ltem? 21(55.3%) 17(44.7%) 38(100%)
ltem3 20(52.6%) 18(47.4%) 38(100%)
ltema 38(100%) 0(0%) 38(100%)
ltems 30(78.9%) 8(21.1%) 38(100%)
ltem6 36(94.7%) 2(5.3%) 38(100%)
ltem? 36(94.7%) 2(5.3%) 38(100%)
ltema 18(47.3%) 20(52.6%) 38(100%)
ltemo 34(89.5%) 4(10.5%) 38(100%)

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

USO DE MASCARILLA

El uso de mascarillas se evalué a través de 6 items de la ficha de recoleccion
de datos, siendo el maximo puntaje 6 para aquellos que usan de manera
adecuada las mascarillas, mientras que 5 o0 menos de este puntaje indica

inadecuado uso de las mascatrillas.
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Aquellos profesionales que realizaron el uso adecuado de las mascarillas, es
decir aquellos que obtuvieron 6 puntos en la dimension Uso de mascarillas
representaron el 26,32%, es decir tan solo la cuarta parte del personal de

enfermeria que labora en el servicio de Emergencia.

Mientras que el 73.68% presenta un nivel inadecuado en la calidad del Uso de

mascarillas. Ambos resultados se pueden apreciar la Tabla N°3 y Gréafico N°2

Tabla 5.3

Nivel de Calidad del Uso de mascarillas en los Profesionales de
Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018

Nivel de Calidad del Uso de Frecuencia (N°) | Porcentaje (%)
Mascarillas
Adecuado
10 26,3
Inadecuado
28 73,7
Total 38 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion
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Grafico 5.3

Nivel de Calidad del Uso de mascarillas en los Profesionales de
Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018

Uso de Mascarilla

30

60

Porcentaje
g

Inadecuado Adecuado

MNivel de Calidad del Uso de Mascarilla

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Para observar con mayor detalle la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en la dimension uso de mascarillas se ha elaborado la tabla N°4 donde se

observa la distribuciéon de los items correspondiente.

Podemos apreciar que el item N°13 el cual corresponde a la evaluacion de la
mascarilla de tal manera que cumpla con lo solicitado en la norma fue aplicado
por la totalidad de los profesionales de enfermeria, seguido del item N°14 el
cual aborda el uso de mascarilla cuando realiza el examen o esta en contacto
con pacientes con tos que fue aplicado en el 97.4%. Mientras que el item que
menos fue aplicado fue el N°15 el cual nos indica que mas del 50% no

conserva de manera adecuada la mascatrilla.
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Tabla 5.4

Nivel de Calidad del Uso de mascarillas en los Profesionales de
Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018

Uso de Cumple con los criterios Total
Mascarillas establecidos
Si No

Item10 22(57.9%) 16(42.1%) 38(100%)
ltem11 29(76.3%) 9(23.7%) 38(100%)
ltem12 26(68.4%) 12(31.6%) 38(100%)
Item13 38(100%) 0(0%) 38(100%)
ltem14 37(97.4%) 1(2.6%) 38(100%)
Item15 16(42.1%) 22(57.9%) 38(100%)

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

USO DE MANDIL

El uso de mandil se evalu6 a través de 5 items de la ficha de recoleccion de
datos, siendo el maximo puntaje 5 para aquellos que usan de manera
adecuada el mandil, mientras que de 0 a 4 nos indica una practica inadecuada

del uso de Mandil.
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Tabla 5.5

Nivel de Calidad del Uso de mandil en los Profesionales de Enfermeria del
servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2018

Nivel de Calidad del Uso de Mandil |Frecuencia(N°) | Porcentaje (%)
Adecuado 18 47,37
Inadecuado
20 52,63
Total 38 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion
Evaluando esta variable se observé que el 47.37% obtuvo 5 puntos, lo que
corresponde a menos de la mitad de profesionales que emplearon de manera
correcta el mandil, mientras que el 52.63% de los profesionales presentaron un
nivel inadecuado en la calidad del Uso de mandiles.
Grafico 5.4
Nivel de Calidad del Uso de mandil en los Profesionales de Enfermeria del
servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra, 2018

Uso de Mandil
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20

Inadecuado Adecuado

Nivel de Calidad del Uso de Mandil

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion
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Se puede observar que menos de la mitad de los profesionales presentaron
practica adecuada en el uso de los mandiles, mientras que el 52.63%

presentaron un nivel de calidad inadecuado.

Tabla 5.6

Items de la evaluacion del Uso de mandil en los Profesionales de
Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018

Uso de Mandil | Cumple con los criterios Total
establecidos
Si No
Item16 20(52.6%) 18(47.4%) 38(100%)
0
ltem17 18(47.4%) 20(52.6%) 38(100%)
0
Item18 22(57.9%) 16(42.1%) 38(100%)
0
Item19 34(89.5%) 4(10.5%) 38(100%)
0
Item20 26(68.4%) 12(31.6%) 38(100%)

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

De acuerdo a todos los items evaluados en la dimension uso de mandiles se ha
observado que aquellos que cumplieron con mayor frecuencia fueron los items
N° 20 y el N° 18, que corresponden al desecho de mandil de manera adecuada

y el retiro de mandil luego de haber estado en contacto con fluidos.
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Tabla 5.7

Nivel de Calidad en el Uso de Barreras de Proteccion de los Profesionales

de Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Puente Piedra, 2018

Nivel de Calidad Guantes Mascarillas Mandil
Adecuado 42,11% 47,37% 26, 32%
Inadecuado 57,89% 52,63% 73,68%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

En la presente tabla presentamos un resumen del nivel de calidad en el uso de

las barreras de proteccion, en la cual podemos apreciar que menos de la mitad

de los profesionales emplean de manera correcta los guantes, las mascarillas y

los mandiles.

Para esquematizar los resultados obtenidos por dimension se elaboro el gréafico

N°4 donde se observa que en el uso de mascarilla un 73.68% de los

profesionales presentaron un nivel de calidad inadecuado, 58.89% en el uso de

guantes y 52.63% en el uso de mandil.
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Gréfico 5.5

Nivel de Calidad en el Uso de Barreras de Proteccién de los Profesionales
de Enfermeria del servicio de Emergencias del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Puente Piedra, 2018
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Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

5.2. Resultados inferenciales

De los resultados mencionados se obtuvo que el 42.11% de la muestra
presentd un nivel de calidad adecuado en el uso de guantes, cuyo valor
extrapolado corresponderia a 17 de 42 profesionales del total de la poblacién

de estudio.

Por otra parte en la dimensién uso de mascarillas el porcentaje del nivel de
calidad adecuado en la muestra fue del 26.32%, el cual extrapolado a la
poblacién nos resultaria en un valor de 11 de 42 profesionales de enfermeria

gue también aplicarian de manera adecuada el uso de las mascarillas.

Y por ultimo en cuanto al nivel de calidad del uso del mandil, aquellos que
presentaron un nivel adecuado fueron el 47.37%, cuyo resultado aplicado en la
poblacién corresponderia a 20 de 42 profesionales.

48



CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipoétesis

En cuanto al Uso de guantes se planteé como hipétesis de estudio que existe
un nivel de calidad inadecuado en la aplicacion de guantes por parte del
profesional de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, encontrandose que tan soélo el 42.11% de ellos emplea de
manera adecuada el uso de estos implementos de bioseguridad y que por lo
tanto mas de la mitad de los profesionales de enfermeria no pone en practica

las medidas establecidas segun las normas.

También se planteé como hipdtesis de estudio que existe un nivel de calidad
inadecuado en la aplicacion de mascarilla por el profesional de enfermeria,
encontrandose que aproximadamente el 73.68% de ellos no cumple con el uso
adecuado de las mascarillas y tan solo el 26.32% si las emplea de manera

correcta.

Otra hipotesis que se planteé es que existe un nivel de calidad inadecuado en
la aplicacion de mandiles por el profesional de enfermeria, encontrandose que
tan solo el 47,37% de los profesionales cumplieron de manera correcta,

mientras que el 52.63% si cumplieron con el uso adecuado de los mandilones.

Por lo mencionado podemos establecer que las hipoétesis planteadas previas al

estudio concuerdan con las obtenidas durante la investigacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Respecto a la dimension Uso de guantes en nuestra investigacién se encontrd
gue el 42.11% de los profesionales presenté un nivel de calidad adecuado en el
uso de este implemento de bioseguridad, mientras que en la investigacion
realizada por Piguave* en Ecuador durante el afio 2013 se encontré que la
mayor parte de los profesionales emplearon de manera adecuada el uso de

guantes.
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Por otra parte el nivel de calidad adecuado en el empleo de mascarillas en la
presente investigacion ascendio hasta el 26.32% del total de los profesionales,
en comparacion con el trabajo realizado por Piguave* quien encontré que
aproximadamente el 100% de ellos usa de manera correcta las mascarillas.

Mientras que el nivel de calidad adecuado en el uso de mandiles en nuestra
investigacion ascendio al 47.37%, en la Investigacion realiza por Piguave* esta
fue del 0%, es decir ninguno de los profesionales emple6é de manera correcta el
uso de los mandiles. Cabe destacar que en dicha investigacion la poblacion
estuvo conformada por 10 participantes, los cuales en su mayoria fueron
auxiliares en enfermeria. Ellos mencionaron como alguna de las respuestas de
los trabajadores ante la deficiente practica de esta medida la falta de insumos,

la comodidad en la atencion, el ahorro de tiempo, entre otras razones.

Por lo mencionado teniendo en cuenta las tres dimensiones del estudio
podemos observar que menos de la mitad de los participantes presentaron un
nivel adecuado en el uso de las barreras de bioseguridad, en comparacion con
otras investigaciones internacionales realizadas en Uruguay, por Bautista®
qguien concluyo que el 70% de los participantes present6 practicas deficientes.
Por otra parte Bustamante® en un estudio realizado el afio 2012 en Ecuador
mencion6é que el 53% cumplieron con las normas establecidas, porcentaje
similar a nuestro estudio, sin embargo luego de la capacitacion que recibieron

este porcentaje ascendi6 al 76%.

A nivel nacional Castafieda® en Lima en la Clinica Stella Maris mencion6 que
62% del personal de enfermeria cumplié con la aplicacion de las barreras, el
26% a medias y el 12% no cumplieron con estas. Esta investigacion presento
mayor porcentaje en comparacion con nuestro estudio, esto podria ser debido
a que la institucion en menciéon es una entidad privada y el personal podria
haber recibido mayor capacitacién en comparaciéon con el personal de salud de
una entidad publica. Por otra parte en la investigacion realizada por Niquen’ en
Lima durante el afio 2017 en el Hospital Daniel Alcides Carrién se encontré que
tan solo el 14% presenta una adecuada practica mientras que el 42% tiene una
mala practica y el 44% una practica irregular. Estos resultados son similares a

los obtenidos en nuestra investigacion.
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Lulo ' en un estudio realizado también en Lima en un Hospital de Essalud
durante el afio 2017 concluy6 que el 84.3% present6 un nivel bajo de practica,
12.9% nivel intermedio y 2.9% nivel alto.

En provincias las cifras obtenidas en diversos estudios son diferentes entre si,
por ejemplo Huayllani Mendoza®, en una investigacién cuya muestra fue de 10
personas se obtuvo que el 60% practican de manera inadecuada el uso de
barreras de bioseguridad, cifra que resulta similar al de la presente
investigacion.

Baltazar Chuqui ° en una investigacion llevada a cabo en Huamachuco en el
afo 2014 en el que participaron 15 profesionales de enfermeria concluyé que el
66.67% aplicé correctamente las medidas de barrera. Huaman Huaman 12 en
su estudio llevado a cabo en Trujillo mencion6é que de 25 enfermeras, 72%
presentd practicas adecuadas mientras que el28% practicas inadecuadas. Se
observa que en este Hospital el porcentaje de buenas practicas es superior
respecto a los resultados obtenidos en la presente investigacion, esto podria
ser explicado por el nUumero de muestra o por diversos factores tales como el

mayor numero de horas de capacitacion.

6.3 Responsabilidad ética

Antes de la ejecucion del estudio se les informé a los participantes acerca de
los objetivos de la investigacion y se les brinddé un consentimiento informado
gue fue firmado por los participantes que aceptaron voluntariamente ser parte
del estudio. Al aplicar la guia de observacién no se registraron los datos de los
participantes con el objetivo de guardar confidencialidad de la informacion
obtenida.

Los resultados obtenidos seran empleados so6lo para responder a los objetivos

de la investigacion.
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CONCLUSIONES

Este estudio nos permite brindar informacion acerca del estado actual del nivel
de calidad del uso de barreras protectoras del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

En relacion a la hipétesis general la cual menciona que existe un nivel de
calidad inadecuado en la aplicacion de barreras protectoras, los resultados

obtenidos nos permiten confirmar dicha afirmacion.

En cuanto a la hipoétesis especifica acerca del nivel de calidad inadecuado en el
uso de mascarillas también fue confirmada, obteniéndose que el 73.68%
practico incorrectamente el uso de las mascarillas, mientras que el 26.32% lo

hizo de manera adecuada.

Por otra parte a la Hipotesis especifica que aborda el nivel de calidad
inadecuado en el uso de guantes por parte de los profesionales de enfermeria,
en nuestro estudio se registré que tan soélo el 42.11% de los profesionales
empled de manera adecuada este implemento, mientras que el 57,89% no uso

de manera adecuada este medida de barrera.

Por dltimo también se planted la tercera hipétesis especifica que menciona que
existe un nivel de calidad inadecuado en el uso de los mandiles,
encontrdndose que el 52.63% de los profesionales no emplearon de manera
correcta el uso de éstos implementos, mientras que el 47.37% si lo hizo de

manera adecuada.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la programacion de capacitaciones constantes al
personal acerca de la importante de la practica de las barreras de

proteccién durante la atencién en salud.

e Se sugiere la evaluacion y supervision constante de la aplicacion de las

medidas de proteccién y bioseguridad en general.
e Se recomienda vigilar constantemente que todo el personal de salud
mantenga y haga uso correcto de implementos de barrera durante las

atenciones que realice.

e Se sugiere la revision de los Manuales de Bioseguridad para la

aplicacion adecuada de las barreras de proteccion.

e Se recomienda difundir a través de afiches la practica correcta del uso

de mascarillas, guantes y mandiles en las atenciones.
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NIVEL DE CALIDAD EN EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

Anexo 01: Matriz de Consistencia

EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Existe  inadecuada | V1. barreras | Guantes Material -Tipo de estudio:
calidad en el uso | calidad en la | aplicacion de | de proteccion Observacional Descriptivo
de barreras de | aplicacion de | barreras de Disefio: Transversal
proteccién del | barreras de proteccion | proteccion del
profesional de | del profesional de | profesional de Poblacién: 42 Profesionales de
enfermeria del | enfermeria del | enfermeria del enfermeria
servicio de | servicio de | servicio de
emergencias  del | emergencias del | emergencias del Muestra: 38 profesionales de
Hospital Carlos | Hospital Carlos | Hospital Carlos Calzado enfermeria
Lanfranco La Hoz, | Lanfranco La Hoz, | Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, | Puente Piedra, 2018. Puente Piedra, 2018. N.Z2
Z4apg
20187 n
- . . . . d? (N-1) + Z%.p.g
Problemas Objetivos Hipotesis Mascarillas Material
Especificos: Especificos: Especificas:
42.1.96%, (0.4)(0.6)
¢, Cual es el nivel de | Determinar por qué | Existe inadecuada Colocacion n
calidad en el uso | existe inadecuada | aplicacién de y retiro de 0.052 (42 - 1) + 1.962(0.4)(0.6)
de mascarilla por | aplicacion de | mascarila en el mascarillas. n =38




parte del

profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias  del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra,
20187

¢ Cudl es el nivel de
calidad en el uso
de guantes por

parte del
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias  del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra,
20187

¢,Cudl es el nivel de
calidad en el uso
de mandiles por

parte del
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias  del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra,
20187

mascarilla en el

profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2018.

Determinar por qué
existe inadecuada
aplicacion de guantes
en el profesional de

enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2018.

Determinar por qué

existe inadecuada
aplicacion de
mandiles en el
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2018.

profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra, 2018.

Existe inadecuada

aplicacion de
guantes en el
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra,
2018?

Existe inadecuada

aplicacion de
mandiles en el
profesional de
enfermeria del
servicio de
emergencias del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra,
20187

Mandiles

Material

Uso adecuado
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Anexo 02: Consentimiento Informado

Identificado(a) con DNI N° .................... , por medio de la presente declaro
haber recibido toda la informacion de forma clara del estudio, asimismo acepto

participar de manera voluntaria de la informacion realizada por el Licenciado

Jesus Antonio Chauca Uman.

Fecha:

Firma del Investigador:




Anexo 03: Guia de Observacion

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

DATOS INFORMATIVOS: Servicio: ----------------- Fecha: --------------

de observacion: ---------------

USO DE GUANTES

Si

NO

=

Utiliza guantes para procedimiento de cada paciente individual

Realiza el lavado de manos previamente al calzado de
guantes estéril y no estéril

Practica las técnicas establecidas para la colocacion de guantes

B

El Tipo de guante es adecuado para la atencion que se
encuentra brindando el profesional.

Antes y después de realizar procedimientos invasivos y no
invasivos

o

Es adecuada la Integridad del guante que utiliza

Utiliza guantes al momento de colocar catéter o realizar
transfusion sanguinea u otro hemoderivado.

©

Utiliza guantes cuando prepara al tratamiento

©

Practica la técnica adecuada para el retiro de guantes
contaminados

USO DE MASCARILLA

Sl

NO

1

0. Utiliza constantemente mascarilla durante el turno

1

1. Utiliza mascarilla para realizar los procedimientos necesarios

1

2.Realiza los pasos correctos al colocarse la mascarilla

1

3.La Mascarilla que utiliza cumple lo solicitado por la norma de
bioseguridad

1

4. Utiliza mascarilla cuando realiza exploracion del paciente con
tos significativa

1

5.La conservacion de la mascatrilla es la adecuada

USO DE MANDIL

Sl

NO

1

6. Utiliza mandil cuando realiza un procedimiento

1

7.La técnica de colocacion de mandil es la adecuada

1

8.El retiro del mandil luego de haber estado en contacto con
fluidos es de forma adecuada

1

9.No reutiliza del mandil

2

0.El desechado del mandil es el adecuado
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Anexo 04: Evaluacion de la Validez del Instrumento

\E ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM [ ITEM [ITEM | ITEM
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8
7 1 1 0 1 0 1 0 1 5
8 0 0 0 0 0 0 0 1 1
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
P 0,8182 | 0,8182 | 0,7273 | 0,818 | 0,727 | 0,818 | 0,727 | 0,909 | Vt: 9,2545
q=(1- | 0,1818 | 0,1818 | 0,2727 | 0,182 | 0,273 | 0,182 | 0,273 | 0,091
p)
Pq 0,1488 | 0,1488 | 0,1983 | 0,149 | 0,198 | 0,149 | 0,198 | 0,083 | 1,2727
KR
N=8 KR(20) | 0,986
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.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: " APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018"

EXPERTO: Ryne, Pacdilles oloflo
AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

N° PREGUNTA ASPIR ECIAC':‘O)N SUGERENCIA

1 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta orientado al /
problema de investigacién?

2 | ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos se aprecia las v
variables de investigacién?

3 | ¢lLos instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el /
logro de los objetivos de la investigacién?

4 | ¢Losinstrumentos de recoleccién de datos se relacionan
con las variables de estudio? /

5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la
cantidad de ftems apropiados? /

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es coherente? ¥

7 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos P
facilitaré el an4lisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted i
eliminaria algun ftem?

9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted A
agregarfa algtn ftem?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera
accesible a la poblacién sujeto de estudio? 4

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos |
es clara, sencilla y precisa para la investigacién?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto %ﬂw edidls,. doﬂv e )
2 X Xy
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto W Somung

AR iva il Soelo

Especiells o a0 Em 23y Desantres
Especielists wgp:’e@;{] Rnsamgc]l

65



\

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: “ APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018"

EXPERTO: CHover Dpnits Dewtsse Moesy
AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

N° PREGUNTA A:F ECIAC':gN SUGERENCIA

1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos est4 orientado al
problema de investigacion?

2 | ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos se aprecia las
variables de investigacién?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | yLos instrumentos de recoleccion de datos se relacionan
con las variables de estudio?

\\\\\\

5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la
cantidad de ltems apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

3 N

7 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilitara el anélisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted
eliminarfa algtn ftem?

pY

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted /
agregarfa algdn ftem?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera &
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos v
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes yl/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apeliidos y Nombres del Experto (HAYE.2. D/)fzm@e/\/ o3 NOO”

) PO
i ional del Experto .EAc4 R0 QPO o0
Grado Académico / Titulo Profes p R e N R c'\i“ W’“’é'é“é"w




.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: * APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018~

EXPERTO: Lovre /Jeis Jopies
4
AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

N PREGUNTA A';:‘EC'AC’:S"

1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos est4 orientado al

problema de investigaciéon?

2 | (Enelinstrumento de recoleccién de datos se aprecia las

variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el

logro de los objetivos de la investigacién?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan

con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la

cantidad de Items apropiados?

6 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos

es coherente?

7 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos

facilitara el anélisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted

eliminarfa algtn ftem?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted

agregaria algin item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera /

accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos /
es clara, sencilla y precisa para la investigacién?

SUGERENCIA

MAMAMAN

W[\

+

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto . ﬂ’ ... ')év/7 142, / ol 7 :
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto . gzy'f//’“”{( f/f"’/j(’ (”’wd% %t
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: * APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCTION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018~

EXPERTO: (7). &.Jz?/ /;Zw

AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

Ne PREGUNTA Asp:aecmc':gn SUGERENCIA

1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado al
problema de investigacién? \(

2 | (Enelinstrumento de recolecci6n de datos se aprecia las {
variables de investigaci6n?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacién?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan
con las variables de estudio?

cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos
es coherente?

7 | (EI disefio del instrumento de recoleccion de datos

§ | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la )<
facilitara el analisis y procesamiento de datos? \(

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted

eliminarfa algun item? \/
9 [ ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted ‘/
agregaria algtn item?

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera
accesible a la poblacién sujeto de estudio? %

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacién? )(

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto@{ﬁ/w/ / R s e en
- ,7

Grado Académico / Titulo Profesional del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: * APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018"

expERTO TN Kynen Swns

AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

N° PREGUNTA A;R ECIAC’:gN SUGERENCIA
1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esté orientado al
problema de investigacién? v
2 | ¢Enelinstrumento de recoleccién de datos se aprecia las /
variables de investigacion?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el /
logro de los objetivos de la investigacién?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan v
con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la W4
cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos |/
es coherente?
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos o
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted A
eliminaria algun item?
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted v
agregarfa algun item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera o
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
11 | ¢lLa redaccion del instrumento de recoleccién de datos | /
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
\ g

Apellidos y Nombres del Experto \Jdl\l\j Q(LHMD&\LM)% s
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto FHSRL EMG/A.&%..Q;S 5
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JHICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: " APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018~

EXPERTO: dus Consy Tolau
AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

APRECIACION

N° PREGUNTA Si NO SUGERENCIA
1 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos est4 orientado al / )
problema de investigacién?
2 | ¢(Enelinstrumento de recolecci6n de datos se aprecia las I
variables de investigacién?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el /
logro de los objetivos de la investigacién?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan /
con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la 7
cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos ‘/
es coherente?
7 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos /
facilitar& el andlisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted
eliminaria algun item? v
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted i
agregaria algan item?
10 | (El disefio del instrumento de recolecci6n de datos sera v
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos V'
es clara, sencilla y precisa para la investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto .. “Uj (ﬂ) bzﬁu S :
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto Gnmgbmsy OQMQS}«A
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ttitulo: * APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018~

EXPERTO: )Y )cho Rt [ece
AUTORA: Lic. JESUS ANTONIO CHAUCA UMAN

N° PREGUNTA ASPIR Ec'Ach:gN SUGERENCIA
1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado al Vv
problema de investigacién?
2 | (Enelinstrumento de recoleccién de datos se aprecia las V4
variables de investigacién?
3 | ¢Los instrumentos de recolecci6n de datos facilitaran el V4
logro de los objetivos de la investigacién?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan v
con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la V4
cantidad de Items apropiados?
6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos o/
es coherente?
7 | (El disefio del instrumento de recoleccion de datos v
facilitara el anélisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted 7
eliminarfa algtn item?
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted J
agregaria algtn ftem?
10 | (El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera /
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de datos v
es clara, sencilla y precisa para la investigacién?
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: '
Apellidos y Nombres del Experto fﬁdoﬁ/bﬂow( s Gl )
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto ......... . Y?Q.CM) LR .. e o
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Ttitulo

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

APLICACION DE BARRERAS DE PROTECCION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, PUENTE PIEDRA, 2018.

EXPERTO:
AUTORA: Lic. Jesus Antonio Chauca Uman

N PREGUNTA A;:‘EC'AC':g" SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos esta orientado 7
al problema de investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia v
las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el v
logro de los objetivos de la investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se | |/
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la 7
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos o
es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos |
facilitaré el andlisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted v
eliminaria algan item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted v
agregaria algun item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos sera A
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos W/
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto j\d’oﬂ é‘” 204N MR qotl . |
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto £3R£ER GENCIA ..
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Anexo 05: Evaluaciéon de la Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Crombach: El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado
para cuantificar la consistencia interna de un instrumento, sin embargo requiere

hacer una interpretacion adecuada de su valor.

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

a80 20

“El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por
debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja”
(Celina y Campo, 2005). En nuestro estudio el alfa de Combach obtenido fue

de 0.880 lo cual nos permite calificar como confiable el instrumento empleado.
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Anexo 06: Matriz de datos

N© Gl | Guantes_2 | Guantes 3 | Guantes 4 | Guantes 5 | Guantes 6 | Guantes 7 | Guantes 8 | Guantes 9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 0 0 0 1 1 1 1 0 1

4 1 1 1 1 1 1 1 0 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 0 0 0 1 0 1 1 1

7 1 0 0 1 0 1 1 0 1

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 0 0 0 1 0 1 0 0 0
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 0 0 0 1 1 1 1 0 1
14 1 1 1 1 1 1 1 0 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 0 0 0 1 0 1 1 0 1
17 1 1 0 1 0 1 1 0 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 0 0 0 1 0 1 0 0 0
21 0 0 0 1 1 1 1 0 0
22 0 0 0 1 1 1 1 0 1
23 1 1 1 1 1 0 1 0 1
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1
26 0 0 0 1 0 1 1 0 1
217 0 0 0 1 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 0 0 0 1 1 1 1 0 1
30 0 0 0 1 1 1 1 0 1
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 0 0 0 1 1 1 1 0 0
33 0 0 0 1 1 1 1 0 1
34 1 1 1 1 1 0 1 0 1
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1
37 0 0 0 1 0 1 1 0 1
38 0 0 0 1 1 1 1 1 1
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N©

Mascarilla 2

Mascarilla 3

Mascarilla_ 4

Mascarilla 5

Mascarilla 6

1 1 1 1 1 0

2 1 1 1 1 0

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

6 0 0 1 1 0

7 0 0 1 1 1

8 1 0 1 1 0

9 1 1 1 1 0
10 1 1 1 1 0
11 1 1 1 1 0
12 1 1 1 1 0
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1
16 0 0 1 1 0
17 1 0 1 1 1
18 1 0 1 1 0
19 1 1 1 1 0
20 1 1 1 1 0
21 0 0 1 1 0
22 1 0 1 1 0
23 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 0
25 1 1 1 1 1
26 0 0 1 0 1
217 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 0
29 0 1 1 1 0
30 0 1 1 1 0
31 1 1 1 1 0
32 0 0 1 1 0
33 1 0 1 1 0
34 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1 0
36 1 1 1 1 1
37 0 0 1 1 1
38 1 1 1 1 1
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N° | Mandil 1 | Mandil 2 | Mandil 3 | Mandil 4 | Mandil 5
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 0 0 0 1 0
4 0 0 0 1 0
5 1 1 1 1 1
6 0 0 0 1 1
7 0 0 0 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1

10 0 0 0 0 0

11 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1

13 0 0 0 1 0

14 0 0 0 1 0

15 1 1 1 1 1

16 0 0 0 1 1

17 0 0 0 1 1

18 1 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1

20 0 0 0 0 0

21 0 0 0 1 0

22 1 0 1 0 0

23 1 1 1 1 1

24 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1

26 0 0 1 1 1

27 0 0 0 1 1

28 1 1 1 1 1

29 0 0 0 1 0

30 0 0 0 1 0

31 1 1 1 1 1

32 0 0 0 1 0

33 1 0 1 0 0

34 1 1 1 1 1

35 1 1 1 1 1

36 1 1 1 1 1

37 0 0 1 1 1

38 0 0 0 1 1
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