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RESUMEN

El conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria, es importante para salvaguardar la
seguridad, de los pacientes y del medio ambiente. Esta investigacion de tipo cuantitativa, disefio
descriptivo, de corte transversal, tuvo como objetivo: Determinar la asociacion de conocimiento
y actitud del personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera del Hospital Regional
Docente las Mercedes, Chiclayo, 2017. La poblacion estuvo constituida por personal de
enfermeria que cumplid con los criterios de inclusion y exclusion que laboran en los servicios
asistencial de medicina, pediatria, cirugia y ginecologia, para el estudio se utiliz6 un muestreo
no probabilistico, con una muestra de 90 personas. Para la recoleccion de datos, se aplico dos
instrumentos, una encuesta tipo cuestionario para medir el conocimiento y una ficha de
observacion para medir la actitud. Los resultados fueron: sobre la asociacion entre el
conocimiento y la actitud 66,22 % confirmando que entre las dos variables existe una asociacion
significativa; sobre el conocimiento, el personal de enfermeria presento 11,11 % un
conocimiento bajo, 67,78 % un conocimiento regular y 21,1 % un conocimiento alto, en cuanto
a la actitud un 20 % tienen actitud negativa, un 66,67 % una actitud neutral y un 13,32 % una
actitud positiva. Se concluyé que la mayoria del personal de enfermeria tuvo un conocimiento
regular sobre el uso las tanicas de barrera y una actitud neutral frente a la misma. En todo
momento de la investigacion se ejecutd los criterios de rigor cientifico y ético.

Palabras claves: conocimiento, actitudes, técnicas de barrera, personal de enfermeria.



ABSTRACT

The knowledge and attitudes of the nursing staff is important to safeguard the safety of patients
and the environment. This quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional research
aimed to: Determine the association of knowledge and attitude of nurses in the use of barrier
techniques at the Teaching Regional Hospital las Mercedes, Chiclayo, 2017. The population It
was constituted by nurses who met the inclusion and exclusion criteria that work in the medical,
pediatric, surgical and gynecological care services. For the study, a non-probabilistic sample
was used, with a sample of 90 people. For data collection, two instruments were applied, a
questionnaire-type survey to measure knowledge and an observation form to measure attitude.
The results were: on the association between knowledge and attitude 66.22% confirming that
between the two variables there is a significant association; about knowledge, nurses presented
11.11% low knowledge, 67.78% regular knowledge and 21.1% high knowledge, in attitude
20% have a negative attitude, 66.67% a neutral attitude and 13.32% a positive attitude. It was
concluded that the majority of the nursing staff had a regular knowledge about the use of barrier
techniques and a neutral attitude towards it. At all times of the investigation the criteria of

scientific and ethical rigor were executed.

Keywords: knowledge, attitudes, skills barrier nursing staff.



. Introduccion:

En la actualidad el personal de enfermeria esta siempre expuesto a diferentes factores de riesgo
biolégico por el contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico
proveniente de la atencion de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado, que ponen en riesgo la estabilidad del paciente.!
Es por ello que existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de
enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los
riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia. Es necesario reconocer que tanto la
piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se encuentran siempre colonizadas por microorganismos
conociéndose éstos como flora enddgena: virus, bacterias, hongos, a veces, parasitos que no
afectan al portador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser
introducidos y transformarse en patdgenos en los tejidos de los mismos u otras personas sanas
0 enfermas cuando tales defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o heridas
quirdrgicas). Siendo por ende primordial que el personal de enfermeria tenga un conocimiento
eficaz y la actitud frente al adecuado uso de las técnicas de barreras como el lavado de manos

el uso de guantes, mascarilla, gorro, mandilon y lentes protectores.?

El personal de salud debe utilizar rutinariamente todas las precauciones de barreras protectoras,
para prevenir la exposicion cutanea o0 mucosa, cuando va a tener contacto con sangre u otros
liquidos corporales de cualquier paciente, ya sea en los servicios de medicina, pediatria, cirugia
y ginecologia los cuales son servicios con mayor factor de riesgo en el uso de técnicas de
barrera. Es obligatorio; en estos lugares se debe usar los guantes para manejo de sangre, liquidos
y fluidos en general, para venopunciones y todo tipo de procedimientos de acceso vascular,
estos deben ser cambiados después del contacto con cada paciente; usar mascarilla y proteccion
ocular durante procedimientos que puedan ocasionar la liberacion de particulas de sangre o
fluidos, que sin la debida proteccion podrian ponerse en contacto con las mucosas; uso de
mandilon apropiado para procedimientos de mayor riesgo.® Dicho lo anterior es necesario
puntualizar el uso de las técnicas de barrera en las instituciones para proteger la salud del
personal y disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los cuales estan presentes

en el ambiente, especialmente en el area hospitalaria.’

A nivel mundial, aproximadamente entre el 30 a 50 % de los trabajadores de salud, reportan

estar expuestos a altos riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos; se estima que, anualmente ocurren
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cerca de 120 millones de accidentes, de los cuales; entre el 5 al 10% ocurren en paises
desarrollados como Estados Unidos un 20 a 50% de los trabajadores de paises industrializados
gozan de servicios de salud ocupacional; los incidentes laborales méas frecuentes son los
accidentes que ocurren con el personal de salud, de la cuales; un tercio de todas las lesiones se
presentan en el personal de enfermeria, debido al uso inadecuado y esporédico de las técnicas
de barrera.!

Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) informa que alrededor de 337
millones de personas son victimas de accidentes y enfermedades laborales cada afio; ya que
existe personal de enfermeria que no practica las medidas de bioseguridad y exponen a las
personas a infecciones cruzadas cuando cuidan su salud. Se ha evidenciado que un tercio de
todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso inadecuado de las
técnicas de barreras, esto se debe a que no tienen el conocimiento necesario ni la actitud

adecuada para el uso de medidas de bioseguridad.*

En el afio 2013, en un estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo: Conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del departamento de
neonatologia, publicaron que cumplen con un 73.3%, mientras que el 26.7% no cumplen con
estas medidas. Se encontro que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de medidas de proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel
de conocimiento alto cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion con un 11.1%,
mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de conocimiento medio no cumplen con la

aplicacion de medidas de proteccion con un 40.7%.°

El sector salud, a nivel nacional no escapa de tal situacion ya que viene atravesando continuos
cambios, todos ellos con el objetivo de mejorar y garantizar una atencion de calidad, tal es el
caso que el Ministerio de Salud a través de las Direcciones Regionales de salud — Epidemiologia
ha venido evidenciando segun datos estadisticos problemas de salud ocupacional debido a que
sus recursos humanos no cuentan con los medios e instrumentos necesarios que garanticen su

proteccién y pongan en practica el 100% de las Normas de Bioseguridad.29

A nivel local el personal de salud esta expuesto en su dia a dia a contraer alguna enfermedad
en su centro de trabajo ya que existe una gran de demanda de atencion y una gran brecha de

desabastecimiento en cuanto a equipo de bioseguridad se trata aumentandole a este el poco

9



interés del personal por poner en practicas las normas de bioseguridad y por ende el uso de
técnicas de barrera ya que garantizara su proteccion. Ante tal situacion es relevante destacar la
educacion y capacitacion continua del personal profesional y no profesional como Unica
manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.29

En la prestacion de atencion de salud, las investigadora, durante las practicas hospitalarias en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes en los servicios de Medicina, Pediatria, Cirugia Y
Ginecologia, se observd que el profesional de enfermeria que laboran en los diferentes
servicios vienen realizando actividades diarias de atencion asistencial que incluyen:
procedimientos como; valoracion fisica del paciente (inspeccidn, auscultacion, palpacion,
percusion), preparacion y administracion de medicamentos, canalizacion de vias endovenosas,
realizacién de curaciones , colocacién de métodos invasivos como: sondas vesicales y
nasogastricas; aspiracion de secreciones endotraquiales, manejo y administracion de material
sanguineo y hemoderivados entre otros. Asi mismo. el personal técnico de enfermeria realiza
actividades tales como: tendido de camas, aseo personal del paciente, limpieza, cambio de ropa
personal y traslado de pacientes; observando que en algunas oportunidades el personal de

enfermeria hace el uso correcto de las técnicas de barreras.

Es evidente, que estas situaciones cotidianas ponen en riesgo la salud del personal de enfermeria
y de la persona atendida, estamos entonces ante la necesidad de una profunda reflexion y
revision de nuestra practica para corregir o0 mejorar las condiciones en las que se cumplen el
uso de las técnicas de barrera y sus funciones como trabajadores de salud en cada competencia,
ya que es el personal quien esta en forma continua y permanente brindando atencion al paciente

durante las 24 horas del dia en los servicios de salud.

Frente a la realidad observada la investigadora emitio la siguiente interrogante: ¢cual es la
asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud del personal de enfermeria
en el uso de técnicas de barrera, Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017?

La investigacion tiene como objetivo general: Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2017 y como objetivos especificos:

identificar el nivel de conocimiento de las técnicas de barrera que tiene el personal de
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enfermeria, identificar el nivel de actitudes hacia el uso de las técnicas de barrera del personal

de enfermeria.

El trabajo de investigacion se justificd debido a los riesgos hospitalarios que constituyen hoy
en dia una gran reserva de oportunidades para mejorar la capacidad competitiva de las
instituciones y por ende los servicios y la calidad de vida de las personas y consultantes que
solicitan atencion, lo cual provoca muchas veces incremento de dafio tanto a nivel individual
y colectivo; por lo que estudiar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes
del uso de técnicas de barrera del personal de enfermeria es Gtil no solamente como contribucion
al conocimiento de lo que estd ocurriendo en el hospital, sino también constituye la base para
la planificacion de intervenciones con el objetivo de mejorar el uso adecuado de técnicas de
barrera en la atencion de la persona cuidada y ademas en la actitud del personal de enfermeria
para mejorar dia a dia y cumplir con un cuidado integral en el paciente. Por ello el presente
trabajo contribuyo a nuestra profesion, porque identifico el nivel de conocimientos para poder
sobrellevar cada hecho o experiencia que se puede ejecutar a lo largo de nuestra labor
hospitalaria y comparar la actitud del personal de enfermeria, que opta sobre las técnicas de
barreras, en cada uno de los procedimientos que se realizan durante el desarrollo de las

actividades de atencion del profesional con la persona atendida.

Se sustenta que el conocimiento y la actitud en el uso de técnicas de barreras, siempre deben
desarrollarse conjuntamente, a fin de brindar una atencién de calidad a la poblacion; por lo que
es importante involucrar la participacién activa de todo el personal de enfermeria con el
propdsito de brindar informacion mediante la capacitacion y supervision de las practicas
correctivas en el uso correcto de las técnicas de barreras y evitar accidentes o infecciones que
pongan en riesgo su salud. Por lo que es importante involucrar a todo el personal de salud, con
el propdsito de mejorar y lograr un uso adecuado de estas técnicas de barrera y mantener una
actitud responsable en la préctica.
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I1: Marco tedrico

2.1 Antecedentes del problema

Realizando una busqueda minuciosa del tema de investigacion a nivel internacional y nacional.

Se encontraron los siguientes antecedentes:

Bautista, L. Delgado, realizaron una investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria” esta investigacion se realizo en
Cucuta (Colombia)en el afio 2013, el objetivo de su investigacién fue identificar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria;
es una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 96
personas, la informacion se recolect6 a través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual se
analizé por medio de tabulaciones y representaciones graficas; sus resultados fueron que el
personal de Enfermeria de la Clinica San Joseé tiene un conocimiento regular en un 66% frente

a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas.®

Condor P, J Enriquez ; en su investigacion titulada; Conocimientos, actitudes y practicas sobre
bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Lima-Peru en su Objetivo
es determinar el nivel de conocimientos, actitudes y las practicas (CAP) sobre bioseguridad del
personal de salud de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de dos hospitales de Lima, Peru,
dentro de sus métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en las UCI de los hospitales
Nacionales Dos de Mayo e Hipdlito Unanue. Esta se desarrollé un instrumento de recoleccion
de datos conformado por 27 items (KR-20=0.81) el cual se aplico a médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria. Dentro de sus resultados: Apreciamos que el 63.3% del personal tuvo
un nivel de conocimientos bueno, el 95% actitudes favorables y el 47.5% buenas practicas, no
se encontro personal con un nivel de practicas deficiente. No existieron diferencias entre grupos
profesionales. Solo se encontré una correlacion moderada entre las practicas y el nivel de
conocimientos (r=0,46; p<0,001), no se encontrd correlacion significativa entre las practicas y

las actitudes.

Rodriguez L. en su investigacion sobre “Conocimiento Sobre Bioseguridad y aplicacion de
medidas de proteccidn de las Enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén De

Trujillo — 2013”. Fue de estudio descriptivo correlacional; se realizd con el propoésito de
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determinar la relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y la aplicaciéon de medidas de
proteccion de las enfermeras del Departamento de Neonatologia. Se encontr6é que el 40% de
enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y el 60% tienen nivel de
conocimiento medio. Respecto a la aplicacion de medidas de proteccion los resultados muestran
que las enfermeras si cumplen con un 73.3%, mientras que en un 26.7% no cumplen con estas

medidas.*?

2.2. Bases Teorico-Cientificas

El riesgo a infeccion es reconocido como uno de los méas importantes en las personas del campo
de la salud, sobre todo en los profesionales de enfermeria, ya que cumpliendo su rol tienen
contacto directo y continuo con el paciente enfermo, realizando actividades diarias de atencion
asistencial. El profesional de enfermeria es primordial que conozca y utilice de manera
adecuada las normas de bioseguridad como es el uso de técnicas de barrera, a fin de resguardar

su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende.®

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de
enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los
riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia. Es por ello que la atencion de
enfermeria dirige sus acciones, conocimientos Yy habilidades competentes para el
restablecimiento de salud y bienestar del individuo atendiendo sus necesidades las 24 horas del
dia, es asi que cumple varias funciones entre ellas cabe destacar la administracion de
medicamentos, higiene confort, alimentacién enteral y parenteral, control y valoracion de
signos vitales, curaciones en caso de presentar heridas, mantener permeable las vias aéreas,
cateterizar vias periféricas, control de liquidos ingeridos y eliminados, ayudarlo en cuanto a sus

necesidades bioldgicas, entre otros.

Cabe destacar que el personal de enfermeria realiza estas actividades con un conocimiento
completo y adecuado para la mejora del paciente; asimismo tendra la responsabilidad de
cumplir todas las acciones necesarias para restablecer la salud de la persona cuidada, mejorando

asi su proteccion y por ende su calidad de vida.'®
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Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se adquieren y retienen a
lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se caracteriza
por ser un proceso activo.

Los conocimientos del uso de las técnicas de barrera de las estudiantes de enfermeria, se van
adquiriendo desde su ingreso a la universidad hasta la Gltima etapa del internado, originAndose

cambios progresivos en el pensamiento, acciones, o actividades que se aprenden.

Segun Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados
que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento
cientifico, ordinario o wvulgar”. Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y
demostrados, y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de la

experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.?

Para ello encontramos diferentes tipos de conocimientos:

Conocimiento cotidiano o vulgar: satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana de
forma individual o de pequefios grupos. Se caracteriza por ser asistematico, este de adquiere en
la vida diaria, con el contacto con las cosas y con las demas personas.

Conocimiento cientifico: es fruto del esfuerzo, es metddico, critico problematico, racional,
claro, objetivo y distinto. Este indaga y explica la realidad desde una forma objetiva, mediante
la investigacion cientifica, pues trata de captar la esencia de los objetos y fendmenos.
Conocimiento filoso6fico: es un conocimiento altamente reflexivo trata sobre los problemas y
las leyes méas generales, no perceptibles por los sentidos, trata de explicar la realidad en su
dimension universal.

Conocimiento teoldgico: conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por la fe teoldgica.

Asi en la formacion del individuo, este obtiene conocimiento basicamente a través de 2 formas.
Conocimiento informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que
el personal de enfermeria conoce el uso adecuado de las técnicas de barrera y en ocasiones las
cumplen y en otras no; mencionemos también que las creencias y costumbres se conservaran
como conocimiento mientras se consideren satisfactorias, es decir por ejemplo una interna de
enfermeria cree que el uso de guantes sustituye el lavado de manos ya sea por propia idea o
porque ha visto a otra enfermera u otro personal de salud hacer lo mismo.?

Conocimiento formal: Es aquello que se imparte en las escuelas o instituciones formadoras de

enfermeria donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular. Por
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ejemplo: los conocimientos tedricos que les imparten a las estudiantes de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad en la atencion del paciente durante la formacion profesional; los

mismos que estan basados en hechos comprobados a través de investigaciones.

Asi mismo sobre el conocimiento Kant afirma que esta determinado por la intuicion sensible y
los conceptos; distinguiéndose 2 tipos de conocimientos, el puro y el empirico. El primero se
desarrolla al contrastar la experiencia con la teoria que aprende el estudiante de enfermeria antes
de ir a las practicas hospitalarias, y el segundo se da después de la experiencia, cuando la
estudiante consolida los conocimientos de teoria con la practica las aplicara en sus cuidados al
paciente e identifica aspectos que requiere validar.3!

Medicion del conocimiento: segln sus caracteristicas el conocimiento se puede clasificar y
medir de la siguiente manera:

- Cuantitativamente, segun: Niveles o Grados: alto, medio, bajo

Escalas: a. numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.

b. grafica: colores, imagenes, etc.

En este trabajo para la evaluacidn del conocimiento se utilizo a través de niveles alto regular y
bajo segun nuestros resultados obtenidos se graficd en barras esto fue a través la realizacion de

nuestra encuesta.

Allport G. Define actitud como “un estado mental y neurofisiologico de disponibilidad,
organizado por la experiencia, que ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del

individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan con ella".'*

José Salazar también lo relaciona con el mismo principio y lo define como “una predisposicion
a responder de determinada manera ante ciertas cosas”.>?

La actitud es definida como una predisposicién u organizacion relativamente estable, también
se considera como reaccion afectiva positiva o negativa respecto al uso de técnicas de barrera.
Las actitudes estan compuestas por tres elementos o componentes basicos; el elemento
cognoscitivo, conformado por el conocimiento (parcialmente verdadero) que el personal de
enfermeria tienen sobre objeto de la actitud, en este caso las técnicas de barrera; el elemento
afectivo, constituido por los aspectos emocionales que acomparian a la motivacion y/o formas
como el cumplimiento de las técnicas de barrera; y el elemento motivacional, constituido por

la predisposicidn al personal de enfermeria a actuar respecto a adquirir o evitar infecciones
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intrahospitalarias. Este elemento comprende tanto el aspecto de la energia (impulso) como el
desencadenante (acto) conductual.
Existen multiples métodos para el analisis de las actitudes, a continuacion se presenta una

referencia a los tipos de escalas que miden el componente afectivo de la actitud.

Siguiendo la clasica tipologia de Stevens, distinguiremos 4 tipos diferentes de escalas:

- Nominales: Consisten en la clasificacion de algin objeto en dos 0 mas categorias (por ejemplo.
actitud positiva / actitud negativa). En este tipo de escala el orden de las categorias carece de
importancia. Pues, lo Gnico que nos proporcionan es la equivalencia de los individuos en
relacion a los objetos. De este modo no podemos diferenciar a los individuos en base al grado

en que poseen un atributo solo sabremos si lo poseen o no.

- Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los objetos aunque no nos aporta ninguna idea
sobre la distancia que existe entre ellos, nos permite clasificar a los individuos en funcién del
grado en que poseen un cierto atributo. Por ejemplo, si en una determinada pregunta hacemos
contestar con las categorias: a) totalmente de acuerdo, b) de acuerdo, c) indiferente o neutro, d)
en desacuerdos y, e) totalmente en desacuerdo, tenemos ordenados los individuos en base a
estas categorias como se da en la escala Lickert.

- De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias, pero no el principio métrico sobre el que
se han construido los intervalos. Por ejemplo la escala de Thurstone.

-De proporcién: Con estas escalas logramos construir intervalos iguales, y ademas situar un
punto cero de la escala. Por ejemplo: con el uso de guantes y lavado de manos se esta

doblemente protegido que sélo lavarse las manos.*

Cabe destacar que el uso de técnicas de barrera, como disciplina nace durante la década del 70,
es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad
del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos producidos por

agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.®

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el nimero de accidentes y
enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas,
parece estar aumentando debido a la rapida industrializacion de algunos paises. Méas aln, una
nueva evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el riesgo de

contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al que se
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enfrentan los trabajadores en sus empleos. No obstante la OMS respalda la aplicaciéon de
estrategias preventivas en los paises con una red de 70 Centros de Colaboracion, en el marco

de su Estrategia Mundial sobre Salud Ocupacional para Todos.*

MINSA menciona sobre el uso de barrera protectoras que son procedimientos mediante el cual
se hace uso de los materiales de proteccion personal cumpliendo las normas de bioseguridad
personal, ademéas menciona que el personal responsable son las enfermeras y el técnico de
enfermeria quienes deben tener como objetivo minimizar el riesgo laboral y favorecer la

seguridad de la persona evitando infecciones cruzadas.?

Por lo tanto cabe mencionar que las técnicas de barreras o de proteccion permiten evitar la
exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizacion de barreras como por ejemplo el uso de guantes no evita los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes. Dentro de
las principales técnicas de barreras tenemos, lavado de manos, el uso de mascarilla, uso de

mandil o mandilén, uso de gorro y uso de guantes, proteccion ocular.°

Lavado de manos: La campafia para combatir la transmision de infecciones en el hospital
requiere un buen conocimiento de cdmo se propagan los agentes etiologicos, el factor mas
importante en la propagacion de muchos patdgenos nosocomiales es la contaminacion por las
manos del personal, de esto se deduce que el lavado de manos, es fundamental para prevenir la
infeccion cruzada en el hospital. Lavarse las manos después de haber tenido contacto con cada
paciente toma tanto tiempo que no resulta practico e incluso el producto de limpieza mas
benigno irritara la piel del personal si se utiliza en exceso, este es un problema serio no solo
porque la irritacion de la piel reduce la utilidad para cumplir con este requisito, sino también
porque la dermatitis probablemente fomenta la colonizacion de la piel de las manos con
patdgenos nosocomiales, por consiguiente las personas que atienden pacientes deben ejercer
cierto criterio clinico, por ejemplo un contacto breve ( tal como tomar la presion arterial) con
un paciente que va a ser sometido a una intervencion quirargica no requiere lavarse las manos
rutinariamente. Por otro lado un contacto incluso accidental con un paciente de dermatitis, este
colonizado con estafilococos, obviamente requiere el lavado de manos.

Tipos e indicaciones del lavado de manos:
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o Lavado de manos social: Se realiza antes de manipular alimentos, comer o dar
de comer al paciente, antes y después de dar atencion al paciente (bafar,
controlar signos vitales) el tiempo de duracion de dicho lavado es de 10 a 15
seg. y se realiza con jabdn o detergente.

o Lavado de manos clinico y antiséptico: Se realiza antes y después de un
procedimiento invasivo, después de estar en contacto con fluidos organicos o
elementos contaminados de los mismos (heridas, aspiracion de secreciones,
etc.). Su tiempo de duracion es de 10 a 15 segundos, se realiza con jabon
antimicrobiano. (10) 10 El proposito de estos dos ultimos tipos de lavados es el
de remover y quitar la suciedad, la materia organica y los microorganismos
transitorios.

o Lavado de manos quirdrgico: El proposito de dicho lavado es remover y quitar
la flora transitoria y reducir la flora residente de la piel durante la cirugia, esta

tiene un tiempo de duracion de 4 a 5 min.%»

Uso de mascarillas: La mascarilla es una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para
evitar la inhalacion de materiales toxicos, controlar el aporte de oxigeno y gases anestésicos,
para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos. Las mascarillas previenen la
transmision de microbios infecciosos por aire y gotas de flugger. Las mascarillas deben ser
impermeables, desechables, repelente a fluidos que permita intercambio de oxigeno, tener
sujecion para su colocacion. Se debe llevar una proteccion completa para la cara cuando se
proveen salpicaduras de sangre o fluidos corporales en la cara. También hay que llevar
mascarilla cuando se trabaja con un paciente con precauciones por via aérea por TB, hay que
Ilevar una mascarilla respiratoria aprobada por la OSCHA.

La mascarilla protege a la enfermera de inhalar microorganismos y nucleos de gotas de
pequefias particulas que permanecen suspendidas en el aire a partir del tracto respiratorio del
paciente. La mascarilla quirdrgica protege al portador de inhalar los aerosoles de particulas

grandes que viajan cortas distancias (90cm).
Los pacientes con precauciones por gotas o por via aérea que son trasladados fuera de sus

habitaciones deben llevar una mascarilla quirurgica para proteger a otros pacientes y al

personal. 1°
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Uso de mandilén o mandil: el mandilén actta como barrera y protege de esta forma contra la
transmision de bacterias de un area a otra. La caracteristica mas importante que debe tener es
su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme mojado
transmitira bacterias de un lado a otro del material. Se recomienda utilizar mandilon cuando se
realicen procedimientos que puedan producir salpicaduras. Como caracteristicas se debera
observar que el mandilén esté limpio, integro, de material que no genere estatica, que cubra
brazo y antebrazo y abarque del cuello a la rodilla.

La razén principal de llevar bata, mandil o mandilén es evitar que la ropa se manche durante el
contacto con un paciente, las batas protegen al personal de sanitario y a las visitas de entrar en
contacto con material infectado y sangre o fluidos corporales, las batas, mandil o mandilones
utilizados para la proteccion de barrera estdn hechos de material resistente a los fluidos, se
deben cambiar las batas si estan dafiadas 0 muy contaminadas. Las batas para aislamiento son

desechables o reutilizables.'®

Las batas o mandil tienen que ser suficientemente largas para cubrir todas las prendas externas,
las mangas largas con pufios bien ajustados proporcionan proteccion adicional. No se necesita
una técnica especial para ponerse batas limpias siempre y cuando se cierren de manera segura.
Sin embargo se deben quitar cuidadosamente las batas para minimizar la contaminacion de las

manos y el uniforme, y después deben desecharse.°

Uso de guantes: Es una barrera de proteccion para la prevencion de infecciones cruzadas. El
objetivo es prevenir la transferencia de microorganismos desde las manos al cliente. Las razones
para el uso de guantes por el personal de enfermeria son principalmente para reducir los riesgos
de colonizacion transitoria de gérmenes del personal y transmision de estos al paciente; de
preferencia deben ser guantes limpios y desechables (no estériles). Existen procedimientos que
requieren técnicas y el uso de guantes estériles, para evitar que las manos de las personas sean
colonizadas en forma transitoria. Es necesario verificar la calidad de los guantes (integridad,
consistencia y uso individual) para garantizar que no habra diseminacion de gérmenes. El uso

de guantes nunca debe sustituir el lavado de manos. *°

Los guantes ayudan a prevenir la transmision de organismos patdgenos por contacto directo o
indirecto. La enfermera debe llevar guantes limpios cuando toca sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones (excepto sudor), membranas, mucosas humedas, piel no intacta y

objetos o superficies contaminadas. Hay que cambiar de guantes y realizar la higiene de manos
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entre tareas y procedimientos para el mismo paciente después del contacto con material que
contiene una alta concentracion de microorganismos, se deben quitar los guantes
inmediatamente después de su uso, antes de tocar objetos no contaminados y superficies del

entorno y antes de atender a otro paciente.

El gorro es necesario para evitar que el cabello libere posibles microorganismos contaminantes
al usuario, ya que se establecid que el cabello era una via de contaminacién importante, y es
por ello que el personal de enfermeria debe utilizar el gorro en toda situacién en donde haya la

posibilidad de salpicaduras o contacto con el paciente.*

Proteccion ocular: se debe utilizar gafas especiales o gafas de proteccidén cuando se realizan
procedimientos que generan salpicaduras, ejemplos de tales procedimientos son la irrigacion de
una herida abdominal grande o la insercion de un catéter arterial. La proteccion ocular esta
disponible en forma de gafas de pléstico, tiene que ajustarse perfectamente alrededor de la cara
de manera que los fluidos no puedan entrar entre la cara y las gafas.°

Botas: Son protectores de los pies, son de material impermeable y delgado. Deben estar estériles
y ser descartables. Tienen como objetivo evitar la contaminacion del piso donde se realizan
procedimientos invasivos en zonas rigidas. Se coloca cubriendo todo el pie hasta antes de la
pantorrilla. Son de uso obligatorio en areas rigidas como sala de partos y sala de operaciones.
Hay diferente tipos de botas; las de tela simple para evitar contaminar en zonas limpias; botas
de tela impermeables para evitar contaminar los pisos de zonas rigidas y asi mismo evita
mancharse con fluidos.

La enfermeria significa un cuerpo de conocimiento. Esta es una profesion aprendida que abarca
ciencia y arte pues la ciencia de enfermeria es un cuerpo organizado del conocimiento
desarrollado por medio de la investigacion cientifica y el analisis 16gico; la practica de la
enfermeria, el arte de la enfermeria, constituye el empleo de este conocimiento para servir
gente.

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la practica
en el Proceso de Atencidn de Enfermeria, al proporcionar el mecanismo a través del cual el
profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las
respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad. Roger en 1967 plante6: “Sin la

ciencia de la Enfermeria no puede existir la préactica profesional”.
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El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de aplicacion de diversas
ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de conceptos propios que le dan categoria de
profesion independiente. 2

La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su practica. EI enfermero/a emplea
las fuerzas de esa teoria en sus actividades asistenciales diariamente, aunque quizas no lo
reconozca como tal.

Leonardo da Vinci: plante6 que “la practica sin la teoria es como ¢l hombre que sale a la mar

sin mapa, es un barco sin timén”. 2

2.3.Definicion de términos

Conocimiento: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la suma de

informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion, periodo o pais.**

Actitud: Una predisposicion adquirida y duradera a comportarse de modo consistente en
relacion con una determinada clase de objetos, o un estado mental y/o neural persistente
de preparacion para reaccionar ante una determinada clase de objetos, no como ellos realmente

son sino como son concebidos.*

Enfermeria: Practica general e integral de enfermeria dirigida a personas, familias o grupos, ya
que se relaciona y contribuye a la salud de una poblacion o comunidad. Esto no es un programa

oficial de un Departamento de Salud Publica.'*

Técnicas de barreras: son herramienta de proteccidn personal contra infecciones. Este es un
medio para evitar y disminuir el riesgo de contactos, fluidos o materiales potencialmente
infectados, es colocar una “Barrera” fisica, mecanica o quimica entre personas o entre personas

y objetos.°
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I11: Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion
La investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal, el enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion
establecidas previamente, lo que permitird a la investigadora descubrir de manera profunda y
sintetizada la realidad vivida respecto al conocimiento y actitudes del personal de enfermeria,
dentro de un contexto hospitalario. Referente al método de estudio es de tipo descriptivo porque
se hara una descripcion minuciosa sobre los conocimientos y actitudes en el uso de técnicas de
barreras y exploracion de fendmenos que conciernen a la vida real. El estudio es de corte
transversal; el cual recolecta los datos en un momento y tiempo determinado y permite estudiar

las variables simultaneamente en un tiempo definido.

3.2. Poblacién muestra y muestreo

Con respeto a la poblacion se tendra como escenario el Hospital Regional Docente Las
Mercedes de la ciudad de Chiclayo; dicho establecimiento pertenece al segundo nivel de
atencion de salud del MINSA, con la categoria I1-2.

La poblacién esta constituida por el personal de enfermeria que trabajan en los servicios de
Medicina, Pediatria, Cirugia Y Ginecologia, del area asistencial del Hospital Regional Docente
Las Mercedes; siendo el tamafio de la poblacion de 90 enfermeras, para lo cual se realizara el

Muestreo no probabilistico.

Muestra:

Se ha considerado tomar el tamafio muestral igual al de la poblacion, debido a que el tamafio

de la poblacion es relativamente pequefio.
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3.3. Método de la investigacion

El método que se utilizo es el observacional, ya que el investigador considera los fenémenos
tal como se presentan, sin modificarlos ni actuar sobre ellos.

También se aplicara el método descriptivo porque se hard una descripcion minuciosa sobre los
conocimientos y actitudes en el uso de técnicas de barreras que poseen el personal de
enfermeria, como instrumento de recoleccion de datos: se aplicé el cuestionario y una ficha de
observacion. Estos instrumentos han sido evaluados por expertos entre ellos estan enfermeras
que tienen conocimiento del uso de técnicas de barrera y que trabajan en hospitales en donde
se va a aplicar este instrumento entre ellas estan la Lic. Mercedes Lopez Diaz, Mg. Ana Maria
Chenique Oblitas, Lic. Maria Sales y por un estadistico para ver la confiabilidad del

instrumento el M.Sc.Ing.Lic. José Feliz Zuloeta Salazar.

3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

El cuestionario de evaluacion de los conocimientos de técnicas de barrera:

Este instrumento esta estructurado, en base a datos generales (edad, sexo, tiempo de labor en el
servicio, profesion, dltimo grado de estudio y servicio donde trabaja) y datos especificos, estos
ultimos relacionados con el nivel de conocimientos de las técnicas de barrera. Las preguntas
son de tipo cerrado, cada una con tres alternativas. Dicho cuestionario consta de 15 preguntas
cada una de ellas se analizara items por items para ver el conocimiento que tiene el personal de

enfermeria al realizar su labor hospitalaria en el uso adecuado de técnicas de barrera.

El cuestionario lo realizo la autora, este es de tipo cerrado, consta de 15 preguntas cada una de
ellas con un puntaje maximo de 30 puntos, cada pregunta con un valor de dos puntos, para
ello se le designara un puntaje que va a permitir establecer rangos: Nivel de Conocimiento Alto
(21 a 30 puntos); Nivel de Conocimiento Medio o regular(11 a 20 puntos), Nivel de
Conocimiento Bajo(0 a 10 puntos), para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria ;
para ello se encontrd un alfa de Cronbach (o)) de 0,742 que indica una excelente confiabilidad

que supera el limite establecido de 0.5.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,742 20

Ficha de observacion de las actitudes en el uso de técnicas de barrera:

Este instrumento esta estructurado de acuerdo a los indicadores en la operacionalizacion de
variables. Evalua el lavado de manos, el uso de mascarillas (5 items), el uso del mandilon (5
items), el calzado de guantes (6 items), el uso adecuado del gorro (2 items), y el uso de
proteccion ocular (2 items), haciendo un total de 20 items. Se ha empleado la escala de Likert,

con tres graduaciones; Siempre (3), A veces (2), y nunca (1).

3.5. Principios éticos

Cabe resaltar que para la ejecucion del trabajo de investigacidn se tomé en cuenta los siguientes
principios éticos; Respeto a la dignidad de la persona, es un valor central de los estados
democraticos que tiene como fundamento la busqueda de la justicia, la libertad, la igualdad, la
seguridad y la solidaridad, es por ello que se prevale ante todo la dignidad de la personas,
tomando en cuenta su libre particiépacion en la investigacion.®

En esta investigacion se considera en todo momento a los sujetos informantes como seres
humanos con autoconciencia de si mismos, como centros unitarios, la investigadora procuraran
en todo momento buscar la verdad, para lo cual se contard con el consentimiento libre y
voluntario.8

Asimismo, en todo momento (antes, durante y después de cada procedimiento) se ha respetado

la privacidad a través del anonimato de los sujetos de investigacion.

Responsabilidad y libertad: Este principio sefiala que la persona ha de ser libre al decidir
sobre la decision que debe tomar en base a un conocimiento racional de los hechos y desde su
propia libertad. Esta libertad debe venir acompafiada de responsabilidad.?

Por ello en este trabajo de investigacion hara uso de la firma del consentimiento informado para
que el personal de enfermeria asuma con responsabilidad y libertad la participacion de este

estudio.
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Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Este principio obliga a respetar siempre los
derechos de la persona. Subsidiaridad es atender las necesidades de los demas sin sustituirles
en su capacidad de decidir y actuar, implica también que las instancias superiores de la sociedad
como: gobiernos instituciones u organizaciones ayuden a las instancias inferiores: individuos,
familia y asociaciones.?’ A través de este principio las investigadora estaran comprometidas a
difundir y explicar los resultados y beneficios de la investigacion tanto a los sujetos de
investigacion como las instituciones con similitud de contexto para que reflexionen sobre el

tema investigado.*®

3.6. Criterios de rigor cientifico:

Credibilidad: se logra cuando los resultados del estudio son reconocidos como “verdaderos”
por los investigadores que realizan y participan en el estudio y también por las personas que
han experimentado y estado en contacto con el sujeto investigado; se procede a través de las
observaciones con el sujeto de la investigacion en el estudio, recolectando informacion que
produzca hallazgos que son reconocidos por los investigadores.*®

En esta investigacion permitid evidenciar los fendbmenos y las experiencias humanas, tal y como

son percibidos por los sujetos.

Dependencia: Este criterio implica el nivel de consistencia o estabilidad de los resultados y
hallazgos del estudio.
En el estudio se procurd realizar, recoger y analizar la informacion adecuadamente sin perder

de vista la naturaleza de la investigacion.

Validez: se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir.1°

En la investigacion se utilizo instrumentos para medir las variables de estudio: conocimiento y
actitudes del personal de enfermeria.; el cuestionario y la ficha de observacion, fueron

validados.®
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IV: Resultados y Discusion

El presente capitulo se presenta los resultados y la interpretacion que se realizo. En primer lugar

se presentan los resultados de la evaluacion del conocimiento del uso de técnicas de barrera

(datos generales y datos especificos), el resultado de la actitud del uso de técnicas de barrera'y

finalmente la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud.

Profesion del personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes,

Chiclayo-2017.

PROFESION TOTAL
Enfermera 55
Técnicas de enfermeria 35
Total 90

Fuente: cuestionario; Conocimiento y Actitudes del personal de enfermeria en
el uso de técnicas de barrera del Hospital Regional Docente Las Mercedes,

Interpretacion:

Chiclayo- 2017.

En la profesion encontramos un 35% del personal de enfermeria es enfermera y un 55% es

técnico de enfermeria.
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4.1. Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud

Este andlisis se utilizé con la finalidad de plantear la existencia de asociacion entre las variables
en estudio, conocimiento de las técnicas de barrera y actitud. Esta prueba estadistica se realizd

a través de la correlacion de Pearson que evalua la interdependencia de variables cuantitativas.

Para realizar este analisis paramétrico se utilizé el software SPSS vs. 22.

Tabla N° 1.
Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud del personal de enfermeria del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

[Correlaciones Conocimiento Actitud
Conocimiento Correlacion de Pearson 1 814"
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90
Actitud Correlacion de Pearson 814 1
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Asociacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria.

Interpretacion:

El analisis de asociacion entre la variable conocimiento y actitud en el uso de las técnicas de
barrera, en la que se observa que el coeficiente de correlacion de Pearson tiene un valor de
0,814** con un Sig. (Bilateral) 0,000 mayor al nivel de significacion (a = 0,05) lo que nos

permite aceptar la existencia de correlacion entre estas dos variables.
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Por otro lado se presenta el diagrama de dispersion (anexo 2), en la que se observa que a medida
que los puntajes de conocimiento aumentan, los puntajes de actitud también aumentan de
manera positiva y lineal. Este diagrama también nos confirma que entre estas dos variables,
existe una correlacion o asociacion significativa. El coeficiente de determinacion (R?) nos
indica que un 66,22% de la variacion de los puntajes de actitud, esta explicada por la variacion
de los puntajes en conocimiento.

Esto significa que el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria es de medio a
bajo a pesar de tener una actitud neutral a favorable la relacién es significativa lo que se
interpreta que el personal de Enfermeria ademas de tener los conocimientos es necesario
analizar conscientemente la funcion que tiene en los servicios de salud con respecto a |

aplicacion de las medidas de bioseguridad
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4.2. Nivel de conocimiento de las técnicas de barrera

Tabla N°2: Nivel de conocimiento en el uso de técnicas de barrera del personal de enfermeria

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2017.

67.78

60
50 -
40
30 -
20 -
10 -

Porcentaje

Conocimiento Conocimiento Conocimiento
bajo regular alto

Conocimiento

Fuente: cuestionario de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria en el uso de
técnicas de barrera del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Interpretacion:

Estos valores permiten encontrar los valores de conocimientos de normalidad: Conocimiento
bajo: indica un puntaje inferior al promedio y los puntajes se encuentran por debajo de 13,20
puntos, obteniéndose un 11,11% del total del personal de enfermeria que conforman el grupo.
Conocimiento regular: Indica un puntaje normal y los puntajes estan comprendidos entre 13,20
puntos a 21,74 puntos obteniéndose un 67,78% del total del personal de enfermeria.
Conocimiento alto: Indica un puntaje superior al promedio y los puntajes pasan los 21,74
puntos, los cuales corresponden a un 21,1% del total del personal de enfermeria.

También cabe sefialar que el puntaje mas frecuente obtenido por el personal de enfermeria

(moda) es 14 puntos. El valor de la mediana nos indica que el 50% del personal de enfermeria
obtuvo un puntaje menor a 18,00 puntos. (Anexo N° 2- cuadro numero N° 2)
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4.3. Actitud hacia el uso de las técnicas de barrera

Tabla N° 3: Actitud del personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera del Hospital
Regional Docente Las Mercedes-2017:

66.67%

60 -
50 -
40 -
30 -
20
10 -

13.32%

Porcentaje

Actitud negativa Actitud neutral  Actitud positiva

Actitud

Fuente: cuestionario de conocimiento de las técnicas de barrera del personal de
enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Interpretacion:
Actitud negativa: indica un puntaje inferior al promedio y los puntajes se encuentran por debajo

de 39,213 puntos, obteniéndose un 20% del total del personal de enfermeria que conforman el

grupo.

Actitud neutral: Indica un puntaje normal y los puntajes estan comprendidos entre 39,213

puntos a 44,327 puntos obteniéndose un 66,67% del total del personal de enfermeria.

Actitud positiva: Indica un puntaje superior al promedio y los puntajes pasan los 44,327 puntos,
los cuales corresponden a un 13,32% del total del personal de enfermeria. Ver figura 2.

También cabe sefialar que el puntaje mas frecuente obtenido por el personal de enfermeria
(moda) es 41 puntos. El valor de la mediana nos indica que el 50% del personal de enfermeria

obtuvo un puntaje menor a 41,00 puntos. (Anexo N°2- cuadro N°3)
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Lo cual significa que la actitud del personal de enfermeria esta en un nivel intermedio o neutral
con el riesgo de desviarse a una actitud negativa lo cual ocasionaria una falta o perdida de
disposicion para aplicar el uso de técnicas de barrera durante la atencion directa de la persona,

lo que afectaria negativamente la calidad de atencion del paciente hospitalizado.

Discusién:

El medio hospitalario presenta la mayor cantidad de residuos bioldgicos por la manipulacion y
exposicion a agentes patdgenos, lo que incide sobre ciertos colectivos en especial el personal

de enfermeria por el contacto permanente con pacientes.®

Es importante resaltar que el personal de enfermeria adopta el modelo de Orem, puesto que se
fundamenta en la premisa de que ellas tienen la potencialidad para desarrollar sus habilidades
intelectuales y practicas, asi como la motivacion esencial para el autocuidado. El autocuidado
es uno de los conceptos centrales de su teoria, como una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo.

De lo antes sefialado se puede deducir que el autocuidado, se relaciona con la capacidad del
personal de enfermeria de tomar decisiones responsables de cuidado hacia si mismo, el cual

debe ser promovido a nivel individual y como equipo de salud para la prevencion de accidentes.

Respecto al grado de asociacion:

Rivera R y otros; en su estudio apreciamos que el 63,3% del personal tuvo un nivel de
conocimientos bueno, el 95% de ellos unas actitudes favorables y el 47,5% tuvo unas buenas
practicas, por otro lado Mayorca AM presenta su estudio el 95% del personal de enfermeria
tenian actitudes positivas hacia las normas de bioseguridad y 64,7% de conocimientos altos.
En nuestra investigacion el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria de
regular a bajo a pesar de tener una actitud neutral o intermedia la relacién es significativa lo
que se interpreta que el personal de salud ademas de tener los conocimientos es necesario que
analice conscientemente la funcion que tiene en los servicios de salud con respecto al uso de
técnicas de barrera, del papel importante que desempefia en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias ya que posiblemente no se observard una mejora en los indicadores
hospitalarios siendo un riesgo que afectara desfavorablemente a la salud del paciente - familia
y persona, elevando los indicadores hospitalarios, lo cual afectara la calidad de atencion en los

servicios de mayor riesgo, por eso es necesario buscar estrategias de motivacion y estimulacion
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en talleres de didlogo para crear consciencia y ética de la funcién que le corresponde, para

recuperar la confianza del usuario y brindar garantia en los servicios de salud.

Es importante reconocer que las enfermeras son el personal que se encuentran en mayor
contacto con el paciente y su rol es fundamental para la prevencion de infecciones, ademas
algunos estudios demuestran que el personal de enfermeria tienen un mejor nivel de
conocimientos y una mejor actitud hacia las normas de bioseguridad, demostrandose que las
actitudes positivas son un factor de adherencia al uso adecuado de técnicas de barrera. En

nuestro estudio encontramos que no existid diferencia entre los conocimientos y actitudes.

Con respecto al conocimiento:

Corozo Palma, J. en el 2013, concluye que: “Hay un alto conocimiento en medidas de
bioseguridad evidenciado por un 100%, en el conocimiento de los principios de medidas de
bioseguridad conocen en un 71% Yy en el conocimiento de las barreras de proteccion personal
en un 75%”, Asimismo, otro estudio establecié que los trabajadores de enfermeria tienen un
conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de actitud
deficiente frente a estas. Es decir, las medidas de bioseguridad no estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas situaciones
en un factor de riesgo para presentar un accidente laboral.?® Ademas, una gran mayoria del
personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y una actitud
desfavorable.*

Segun los resultados que se han obtenido en nuestra investigacion, el conocimiento que presenta
el personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera indican que hay un 11,11% del total
del personal de enfermeria que conforman el grupo, es decir se encuentran en un nivel de
conocimiento bajo debido al uso de proteccion ocular ya que generalmente mencionan que lo
usan en el centro quirdrgico. Ademas puede verse influenciado por la sobrecarga laboral,
problemas familiares, el tiempo de servicio ya que al ser personal que se encuentra laborando
poco tiempo, requiere reforzar conocimientos; no solo para un mejor desempefio si no tambien
va a minimizar el riesgo a exposicion a contaminantes biologicos mediante el adecuado uso de
las barreras protectoras. También se aprecia que mas de la mitad del personal de enfermeria
indica un 67,78% del total del personal de enfermeria que tienen un conocimiento regular en el

uso de técnicas de barrera lo que facilita una atencion adecuada para la persona y por ende la
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recuperacion de su salud, y 21.1% de conocimiento alto lo que indica mejor uso de técnicas de

barrera.

Un estudio realizado en Camaguey-Cuba, mostro que un programa de capacitacion en normas
de bioseguridad realizado en unidades de alto riesgo (terapia intensiva, salon de partos, salon
de legrados, salon de operaciones, cirugia menor) mejord el nivel de conocimientos adecuados
de 47.7% a 95.4%. %

Cuyubamba Nilda muestra en su investigacion: aplicacion de las Medidas de Bioseguridad, los
profesionales de la salud el 70% tienen una actitud intermedia, 30% tienen una actitud
favorable y no apreciandose ningan trabajador con una actitud desfavorable.

Finalmente en nuestra investigacion la actitud del personal de enfermeria indica un 20% que
conforman a una actitud negativa, con un 66,67% una actitud neutral o positiva del total del
personal de enfermeria con respecto al uso de técnicas de barrera, este resultado podria resultar
favorable ya que las actitudes positivas son un factor de adherencia a las normas de
bioseguridad. Con respecto la actitud es un estado de disposicidén adquirida y organizada a
través de la propia experiencia, que incita al individuo a actuar de una manera caracteristica

frente a determinadas personas, objetos y situaciones.

Lo cual significa que la actitud del personal de enfermeria esta en un nivel intermedio o neutral
con el riesgo de desviarse a una actitud negativa lo cual ocasionaria una falta o pérdida de
disposicion para aplicar el uso de técnicas de barrera en los servicios de salud durante la
atencion directa de la persona cuidada, lo que afectaria negativamente la calidad de atencion

del paciente hospitalizado.
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V. Conclusiones

1. De acuerdo a la asociacion es significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
en el uso de técnicas de barrera en el personal de enfermeria que trabaja en el Hospital
Docente Las Mercedes. En donde las personas que poseen un conocimiento regular

tienen una actitud neutral.

2. El conocimiento que presenta el personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera
indican que hay un puntaje inferior al promedio obteniéndose un 11,11% del total del
personal de enfermeria que conforman el grupo, es decir se encuentran en un nivel de
conocimiento bajo y un 67,78% del total del personal de enfermeria, es decir tienen un

conocimiento regular en el uso de técnicas de barrera.

3. La actitud del personal de enfermeria indica un puntaje inferior al promedio
obteniéndose un 20% que conforman a una actitud negativa, una actitud neutral, a un
66,67% y una actitud positiva que corresponden a un 13,32% del total del personal de

enfermeria.

34



VI1: Recomendacién:

Investigar las practicas del uso de técnicas de barrera de cada profesional involucrado
en la atencion directa del paciente.

Que se busquen estrategias que permitan la supervision y aplicacion de las técnicas de
barrera.

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio para la elaboracion de programas
de capacitacion continua y permanente, dando énfasis en los puntos criticos del
conocimiento sobre el uso de técnicas de barrera.

Que el Departamento de Enfermeria elabore estrategias basadas en un programa de
educacion continua dirigida al personal de enfermeria orientada al uso de barreras
protectoras a través de la aplicacion de metodologias y técnicas participativas que
fortalezcan y/o actualicen sobre la prevencion de riesgos bioldgicos, las cuales pueden
ser evaluadas y si el caso lo requiere retroalimentar estos conocimientos.

El personal debe tomar precaucion en todo momento para proteger su vida, la de los

pacientes y la comunidad.
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USAT

Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo AN EXO NO 1
CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las técnicas de barrera del
personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo —
2017.

Instrucciones:

Estimado personal de enfermeria, por favor marque la respuesta que considera correcta a las

preguntas formuladas.

Contenido

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Hombre (1) |:| Mujer (2) E

3. Tiempo de labor en el servicio:

1. Profesion:

(1) Enfermera [_]

(2) Técnico de enfermeria L]
5. Ultimo grado de estudio:

(1) Doctorado [ ] (2) Maestria [ ]

(3) Diplomado [ ] (4) Especialidad [ ]
1. Servicio donde trabaja:

(1) Medicina [ ] (2) Ginecologia [ ]

(3) Pediatria ] (4) Cirugia []
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I1. DATOS ESPECIFICOS.
1. las técnicas de barrera son:

a) lavado de manos, calzado de guantes, uso de batas o mandilones, uso de mascarilla,
uso de gorro, proteccion ocular.

b) calzado de guantes, uso de batas o mandilones, uso de mascarilla, uso de gorro,
proteccion ocular

¢) lavado de manos, calzado de guantes, uso de batas 0 mandilones, uso de mascarilla,
uso de gorro

2. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada entre
pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:
a) Antes y después de tener contacto con el paciente y su entorno, antes de realizar un

procedimiento al paciente, después de estar en contacto con fluidos corporales.
b) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada estén infectados.

c) Se realiza sélo después de brindar cuidados al paciente, al estar en contacto con
fluidos corporales.

3. ¢ Se debe usar mascarilla para proteccion?:
a) Siempre que se tenga contacto directo con el paciente
b) Sélo si se confirma que tiene TBC
c) Solo en las areas de riesgo
4. ;Durante el procedimiento de curacion de heridas usted debe utilizar:
a) Guantes limpios y batas

b) Mascarilla y bata

c) Guantes estériles mascarilla y bata

5. ¢ El elemento de proteccion personal que ayuda a proteger las membranas mucosas de la
boca, nariz es:

a) Guantes
b) Gorro

¢) Mascarilla
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6. ¢ Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.

b) Reducen la probabilidad de que las manos del personal de enfermeria transmitan
microorganismos de un paciente u objeto a otro paciente.

c) Proteccion total contra microorganismos.
7. ¢Cual es el objetivo de utilizar el gorro?
a) Para aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.
b) Evitar que el cabello libere posibles microorganismos contaminantes al usuario.
c) Para administracion de transfusiones sanguineas o paquetes plasmaticos.
8. ¢Respeto a las batas o mandilones utilizados para la proteccion de barrera?
a) Estan hechas de material resistente a fluidos.
b) Pueden ser de material sintético

c) La bata o mandilon debe ser de material impermeable, cubrir brazos y piernas.

9. ¢Cuadl es la finalidad de utilizar las batas o mandilones?
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

10. ¢ Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) En procedimientos invasivos que generan salpicaduras en la cara, ej. Irrigacion de
una herida abdominal grande o la insercion de un catéter arterial.
b) Solo se utiliza en centro quirdrgico

¢) En todos los pacientes

11. ;Qué elementos de barrera utiliza para la aspiracion de secreciones nasofaringeas?
a) Manoplas y mascarilla
b) Guantes estériles, mascarilla, lentes protectores, bata

c¢) Mascarilla, guantes estériles
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12. Para el procedimiento de la colocacion de sonda Foley ¢, qué técnicas utilizas para su
proteccion?

a) Uso mascarilla, guantes limpios.
b) Todas las anteriores
c¢) Guantes limpios, guantes estériles

13. Para el traslado de un paciente en sillas o camillas infectado con organismos transmitidos
por via aérea ¢qué medidas de proteccion utiliza la enfermera y el paciente para evitar la
contaminacion?

a) Mascarilla, bata, lentes protectores
b) Mascarilla, bata
c) Mascarilla guantes limpios bata.

14. Cuando la integridad de la piel se rompe como resultado de un traumatismo o incision
quirdrgica y quemaduras ¢Qué técnicas de barrera utiliza la enfermera?

a) Guantes estériles, mascarilla, bata.
b) Bata, botas, guantes limpios

¢) Gorro, botas, guantes limpios

15. ;Qué técnicas de barrera utiliza la enfermera cuando tiene a un paciente en aislamiento
con una infeccién por la via aérea?

a) Lentes protectores, bata, mascarilla, botas
b) Mascarilla, guantes, bata, botas
¢) Ninguna de las anteriores
GRACIAS POR SU COLABORACION
Valores de escala:
Nivel de conocimiento alto: 21 — 30 puntos
Nivel de conocimiento medio: 11 — 20 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 punto
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ANEXO 2

USAT FICHA DE OBSERVACION

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

NO

Objetivo: Determinar el nivel de actitud en el uso de las técnicas de barrera del
personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo —

2017.

Contenido

ITEMS

Siempre

A veces

nunca

Lavado de manos

El lavado de manos se realiza s6lo luego de la
manipulacion de equipos hayan tenido contacto con
superficies del ambiente y/o paciente.

Es importante el lavado de manos cuando se concluye
una actividad.

Uso de mascarilla

1. El personal de enfermeria utiliza mascarilla para
realizar los procedimientos que requieran de su uso.

2. Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz,
luego amarra solo tomando las tiras.

3. La mascarilla que usted realiza es de uso personal.

4. Utiliza mascarilla durante la atencion directa al
paciente.

5. Cambia la mascarilla después de tener contacto con
el paciente.

Uso del Mandilén

6. Utiliza mandilon durante los procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

7. Usa mandil para la atencién directa al paciente.

8. Se cambia el mandil6n por cada paciente atendido

9. Elimina el mandilon después de haber realizado un
procedimiento
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10.  Se quita el mandilén para salir a otra area fuera
de su servicio.

Calzado de guantes

11. Se lava las manos antes de colocarse los guantes

12. Utiliza guantes en procedimientos invasivos en
contacto con fluidos corporales.

13. Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
guantes

14. Luego de realizar algun procedimiento al paciente
desecha los guantes

15. Realiza el cambio de guantes cada vez que atienda
a un paciente nuevo.

16. Utiliza guantes no estériles (manoplas) cuando toca
secreciones otros liquidos/ objetos contaminados

Uso adecuado del gorro

17. Utiliza el personal de enfermeria gorro para
realizar los procedimientos que requieran de su
uso.

18. Una vez utilizado el gorro lo descarta o lo vuelve a
utilizar.

Uso de proteccion ocular

19. EIl personal de enfermeria o cuenta con lentes
protectores para realizar procedimientos que
ameriten su uso.

20. Realiza cambio de lentes cuando este se ha
contaminado con alguna  sustancia 0
procedimiento.

Escala de valores: Siempre (3), A veces (2), Nunca (1)
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Anexo N°1

DATA PARA EL ANALISIS DEL ALFA DE CRONBACH
(Muestra de 20 unidades elementales)

N® (1112 (1314 1516|1718 |19 |110 111|112 113|114 |115]116 (117118119120
1 2/3|13|12|2|3|2|3|2|3 |82 |32 2|2 |3|2|1]2
2 3133|3223 ]2[2|/3|3|3]|]2|2|3]3]2]2]3]3
3 212|122 |3|3|2|3|3|2 |2 |2 |22 2|2 |3|2]|2]3
4 2133|3333 |3]3|3|3|3|3|2|3|2|3|]2|3]2
5 2/13|12|12|3|2|3|2|2|3 |8 |2 |2]|1|2|3|2|1]2]3
6 2133|1323 |3|3|]2|3|2]2|3|3|2|2|3|3]2
7 3133|1223 |2]2[3/3]|3]|3]2|3]2]3]3]3]3]3
8 2/2|13|3|3|3|2|1|2|2|2 |2 |11 2|2 |1]|1|3 ]2
9 3132|2123 ]|2|2|3|3|3]|2|1]|]2]|]3]2]|1]2]3
10 |2|2|3]|2]|2|1]2|3]|2|3 |2 |2 |2 |2 [|3|1]2]2]3]1

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para el andlisis estadistico de fiabilidad se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach (a), el cual
requiere de una sola administracion del instrumento y se basa en la medicién de la respuesta
del sujeto con respecto a los item de la ficha de observacion que indica la evaluacion de la
actitud en el uso de técnicas de barrera. Este analisis se realizé6 mediante el programa SPSS-
version 22 para los 20 items.

Tabla de Valoracion del coeficiente de Cronbach:

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable

0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.89 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

A partir de la aplicacion del instrumento; ficha de observacion que indica la evaluacion de la
actitud en el uso de técnicas de barrera, se encontr6 un alfa de Cronbach (o) de 0,742 que indica

una excelente confiabilidad que supera el limite establecido de 0.5.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
742 20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
11 45,30 23,567 ,289 734
12 44,90 22,100 ,621 712
I3 44,90 23,878 221 ,738
14 45,40 25,156 -,063 ,761
15 45,20 25,511 -,120 ,769
16 45,20 23,511 ,170 744
17 45,10 23,433 ,283 734
I8 45,20 23,511 ,170 744
19 45,20 22,178 557 , 715
110 44,90 23,878 221 ,738
111 44,90 22,100 ,621 712
112 45,20 21,956 ,606 712
113 45,50 22,278 AT7 ,719
114 45,70 20,900 ,550 ,708
115 45,20 23,511 275 734
116 45,30 23,122 ,243 ,738
117 45,30 21,344 ,538 711
118 45,70 20,900 ,550 ,708
119 45,10 23,878 ,113 ,750
120 45,20 23,511 ,170 744
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CuadroN° 1

Diagrama de dispersion entre conocimiento y actitud del personal de enfermeria del

Anexo N°2

Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Acitud

49

47

45

43

41

39

37

R2 = 0.6622 ¢ & o

15 20 25 30

Conocimiento

47



Cuadro N°2

Cuestionario: conocimiento del uso técnicas de barrera del personal de enfermeria del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Puntaje Frecuencia Porcentaje Zona de normalidad

8 3 3,33
10 1 1,11 Menor a 13,20 puntos
12 6 6,67
14 21 23,33
16 11 12,22 De 13,20 a 21,74 puntos
18 14 15,56
20 15 16,67
22 12 13,33
24 3 3,33 Mayor a 21,74 puntos
26 2 2,22
28 2 2,22

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento.
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Cuadro N° 2

Cuestionario: conocimiento de las técnicas de barrera del personal de enfermeria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017..

Estadisticos Valores
Media 17,47
Mediana 18,00
Moda 14
Desviacion estandar 4,270
Varianza 18,229
Minimo 8
Maximo 28

Fuente: Cuestionario de evaluacion de conocimiento.
Interpretacion:

En base a las medidas de tendencia central y dispersion, los puntajes de la evaluacion del
conocimiento se encuentran comprendidos entre 8 y 28 puntos inclusive, siendo el minimo
teorico de la prueba de conocimiento, 0 puntos y el maximo 30 puntos. El puntaje promedio o
media aritmética obtenida por el personal de enfermeria en la prueba de conocimiento es 17,47
puntos. Asimismo, presenta una dispersion promedio (desviacion estandar) de 4,270 puntos de
cada una de las puntuaciones obtenidas por el personal de enfermeria con respecto a la media

de la muestra.
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Tabla 3

Cuestionario: actitud hacia el uso de las técnicas de barrera del personal de enfermeria del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Puntaje Frecuencia Porcentaje Zona de normalidad
38 7 7.78 Menor a 39,213 puntos
39 11 12.22
40 13 14.44
41 17 18.89
42 9 10.00 De 39,213 a 44,327 puntos
43 13 14.44
44 8 8.89
45 4 4.44
46 2 299 Mayor a 44,327 puntos
47 2 2.22
48 4 4.44

Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacioén de actitudes.
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Cuadro N° 3

Cuestionario: actitudes hacia el uso de las técnicas de barrera del personal de enfermeria
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017.

Estadisticos Valores
Media 41,77
Mediana 41,00
Moda 41
Desviacion estandar 2,557
Varianza 6,540
Minimo 38
Maximo 48

Fuente: Ficha de observacion de actitudes.

Interpretacion:

En base a las medidas de tendencia central y dispersién, los puntajes de la evaluacion de la
actitud se encuentran comprendidos entre 38 y 48 puntos inclusive, siendo el minimo tedrico

de la ficha de observacion de la actitud, 20 puntos y el maximo 60 puntos.

El puntaje promedio o media aritmética obtenida por el personal de enfermeria en la prueba de
actitud es 41,77 puntos. Asimismo, presenta una dispersion promedio (desviacion estandar) de
2,557 puntos de cada una de las puntuaciones obtenidas por el personal de enfermeria con

respecto a la media de la muestra.
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Anexo N°3

“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”.
Solicito: Autorizacion para ejecucion de Proyecto de investigacion. Sefior Director del

Hospital Regional Docente Las Mercedes”.

Yo, Ahilud Padilla Diaz con DNI 47080191 como Estudiante de Enfermera del noveno ciclo
de la Universidad Catdlica Santo Toribio De Mogrovejo me presento ante Ud para solicitarle
lo siguiente: Que encontrandome realizando estudios en la Universidad Catdlica Santo Toribio
De Mogrovejo y cursando actualmente el ciclo IX he realizado un proyecto de Investigacion
titulado: “conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria en el uso de técnicas de barrera
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017”. Para lo cual pido a Ud su
autorizacion para obtener la facilidad de ejecutar mi proyecto mencionado en el servicio
indicado.

Por lo expuesto, ruego a Ud se sirva atender mi solicitud al considerarla procedente de justicia.

Ahilud Padilla Diaz
DNI: 47080191
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Anexo N°4

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- PERSONAL DE ENFERMERIA -

Datos informativos:

Institucion ~ : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Ahilud Padilla Diaz
Titulo: “Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el uso de

técnicas de barreras del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo- 2017~

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y actitudes del
personal de enfermeria en el uso de técnicas de barreras del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo- 2017”. Estamos realizando este estudio para determinar cuales son los
conocimientos y actitudes que tiene el personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera
en cada uno de los procedimientos que se realizan durante el desarrollo de las actividades de
atencion del profesional con la persona atendida, con la finalidad de brindar una atencién de
calidad a la poblacidon; y la participacion activa de todo el personal de enfermeria con el
propdsito de brindar informacion mediante la capacitacion y supervision de las practicas
correctivas en el uso correcto de las técnicas de barreras y evitar accidentes o infecciones que
pongan en riesgo su salud.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara un cuestionario relacionadas
con el tema de investigacion, el cual desarrollara en un tiempo estimado de 25 minutos.
La encuesta se realizara en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

Algunas preguntas de la encuesta probablemente le traeran recuerdos de lo aprendido en la
universidad y durante la labor que realiza dia a dia frente al cuidado de la persona.

Beneficios:

El presente proyecto contribuira a nuestra profesion, porque pretende identificar el nivel de
conocimientos para poder sobrellevar cada hecho o experiencia que se puede ejecutar a lo largo
de nuestra labor hospitalaria e identificar la actitud del personal de enfermeria, que opta sobre
las técnicas de barreras, ademas beneficiara a tener un mejor panorama acerca de los
conocimientos y actitudes sobre el uso de técnicas de barrera.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseudonimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
5 afos, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacion.

Autorizo guardar la base de datos:  SI 1 NO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Faculta de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o al investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha

Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador

Nombre:
DNI:

54



Anexo N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
PRUEBA PILOTO

“Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el uso de técnicas de barreras del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017”.

Estimado/a Licenciada/o de Enfermeria/ técnico/a de enfermeria:

Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de estudio que busca percibir en el uso de técnicas
de barrera en cada uno de los procedimientos que se realizan durante el desarrollo de las actividades
de atencion del profesional con la persona atendida.

A través de esta carta queremos invitar a usted a participar del proyecto de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el uso de técnicas de barreras del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo- 2017” a cargo de la investigadora Ahilud Padilla Diaz /
estudiantes de la Universidad cat6lica Santo Toribio De Mogrovejo. El objeto de este consentimiento
es informarle sobre este estudio para ayudarle a fortalecer sus conocimientos y el uso de su quehacer
diario en el aprendizaje del uso de las técnicas de barrera que dia a dia lo pone en practica mediante
el cuidado de la persona.

¢ Cual es el proposito de esta investigacion?

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria en el uso de técnicas de barreras del Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo-
2017”. Estamos realizando este estudio para determinar cuéles son los conocimientos y actitudes que
tiene el personal de enfermeria en el uso de técnicas de barrera en cada uno de los procedimientos
que se realizan durante el desarrollo de las actividades de atencion del profesional con la persona
atendida, con la finalidad de brindar una atencion de calidad a la poblacién; y la participacion activa
de todo el personal de enfermeria con el propoésito de brindar informacion mediante la capacitacion
y supervision de las practicas correctivas en el uso correcto de las técnicas de barreras y evitar
accidentes o infecciones que pongan en riesgo su salud.

Dado que es un estudio piloto, el conocimiento que se busca generar servira para afinar y estructurar
pautas de entrevista y preguntas de cuestionarios. Se espera que un estudio posterior entregue un
conocimiento sistematico, Util para orientar acciones.

¢En qué consiste la participacion en el estudio?

Como estudiante, lo invitamos a participar en una encuesta individual, conducida por una
investigadora de nuestro proyecto, en la que se le pedira que responda algunas preguntas relacionadas
con su conocimiento y actitudes que tiene frente al uso de las técnicas de barrera.

¢ Cuéanto durara su participacion?

La respuesta del cuestionario dura alrededor de unos 25 minutos.
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¢ Qué pasa con la informacion y datos que usted entregue?

La encuesta serd grabada y luego transcrita para su analisis. Los investigadores mantendran estricta
confidencialidad respecto a la informacion proporcionada en la entrevista. Al presentar los resultados
del estudio, nunca se reportarad ningun antecedente que permita identificar a los participantes.

Los investigadores mantendran confidencialidad con respecto a cualquier informacion obtenida en
este estudio.

¢Es obligacion participar?

Su participacion en este estudio es voluntaria, y si decide retirar su participacién podra hacerlo en
cualquier momento sin repercusion alguna.

¢A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION, Y
ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Nombre del participante Fecha

Firma del Investigador Fecha
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TECNICAS DE
BARRERA

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos
de proteccion personal como por ej.: gorros, anteojos

de seguridad, guantes, mandiles, con el objetivo de
impedir la contaminacion con microorganismos eliminados
por los enfermos, y en otros casos que microorganismos
del personal sanitario sean transmitidos a los pacientes.

HIGIENE DE LAS MANOS

Las razones para el uso de guantes por
el personal de enfermeria son
principalmente para reducir los riesgos de
colonizacion transitoria de gérmenes del
personal y transmision de estos al
paciente

USO DEL MANDIL

USO DE LA MASCARILLA

Deben ser impermeables, desechables,
repelente a fluidos que permita intercambio
de oxigeno, tener sujecibn para su
colocacion.

Las mascarillas previenen la transmision
de microbios infecciosos por aire y gotas
de flugger.
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USO DE GORRO

PROTECCION OCULAR

Universidad Catdlica

USAT Santo Toribio de Mogrovejo

USO DE TECNICA DE
BARRERAS

Se debe utilizar gafas especiales o gafas de

artarial

Estudiante:

K 1
| 1
! Padilla Diaz Ahilud |
| 1
1
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Definicién conceptual de la

Valor final de la

Variable variable Dimensiones Indicador Técnica variable
Tipos de técnicas de
Barreras barrera. Ordinal
protectoras

Conocimiento de
técnicas de
barrera

Es el conjunto de informacion
formal sobre las medidas
preventivas orientadas a
proteger la salud del personal y
su entorno, estas medidas se
aplican durante el cuidado del
paciente hospitalizado y en sus
diversos procedimientos.

Procesamiento de

equipos y
materiales

Lavado de manos

Tipos de barrera
protectoras ( guantes,
mascarilla, mandil, gorro,
proteccién ocular)
Proteccion fisica.

Utilizacion de material de
proteccidn.

Tipo de técnicas de
proteccidn.

Manejo adecuado del
material de proteccion.
Utilizacion y finalidad de
los tipos de barrera.
Prevencion

Prueba objetiva

e Conocimiento alto.

e Conocimiento

medio.

e Conocimiento

bajo.
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Actitud en el uso
de técnicas de
barrera.

La actitud es una
predisposicion para
comportarse de manera
determinada con respecto a un
objeto especifico o clase de
objeto, en este caso el uso de
técnicas de barrera orientadas a
proteger la salud del personal y
su entorno, estas medidas se
aplican durante el cuidado del
paciente y en sus diversos
procedimientos.

Barreras

protectoras

Predisposicion y

Responsabilidad.

Tipos de técnicas de
barrera.

Lavado de manos

Tipos de barrera
protectoras ( guantes,
mascarilla, mandil, gorro,
proteccién ocular)

Proteccién fisica.

Utilizacion de material de
proteccion.

Manejo adecuado del
material de proteccién.
Utilizacién y finalidad de
los tipos de barrera.
Prevencion

Observacion

Ordinal

o Actitudes
favorables

o Actitudes
desfavorables
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