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RESUMEN:

Objetivo: fue determinar los factores que influyen en el cumplimiento de las
barreras de proteccién en el profesional de enfermeria en Centro Quirtrgico del
Hospital de Pampas, 2019. Metodologia: La investigacion fue aplicada,
transversal, con disefio correlacional, la poblacion fueron 25 profesionales de
enfermeria, que laboran en el Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital de
Pampas. Tayacaja. Huancavelica. Las técnicas de recoleccion de datos fueron;
para evaluar la presencia de los factores se utiliz6 una encuesta, con el
instrumento el cuestionario. Para evaluar el cumplimiento de las barreras de
proteccion, se aplico la técnica observacion, el instrumento fue una ficha de
observacion estructurada. Resultados: El 56% de los factores evaluados
fueron inadecuados, en el factor planeacion el 72% manifestaron que el tener
demasiado trabajo es la causa por la que no utilizaron correctamente las
barreras protectoras; en el factor conocimiento el 60% de trabajadores no
recibieron capacitaciones respecto al uso de barreras de proteccion durante los
ultimos 2 afos; en el factor accesibilidad, el 84% de los profesionales no
obtuvieron otro material en forma inmediata cuando se les deterior6 el que
estan usando; en el factor comodidad, el 40% de evaluados manifestaron su
incomodidad al usar las medidas de proteccion. El 44% de profesionales
tuvieron un diagnéstico de cumplimiento malo de las barreras de proteccion, el
32% realiz6 un cumplimiento regular y 24% realiza un cumplimiento bueno, el
44% de profesionales no utilizaron lentes protectores al exponerse a fluidos

corporales, 36% no usaron mascarillas, 36% no usaron guantes, 32% no



utilizaron gorra, 44% no utilizaron mandilén durante la atencion. 40% de
evaluados manifestaron que no se sienten coémodos con las medidas de
proteccion. Se encontrd relacion significativa entre el Factor planificacion y el
incumplimiento de las medidas de barrera, (p = 0.009); igualmente entre el
Factor conocimiento y el incumplimiento de las normas de barrera (p = 0.011),
asi mismo entre el Factor disponibilidad y el cumplimiento de las medidas de
barrera (p = 0.036), no se hall6 relaciobn entre el Factor comodidad y el
incumplimiento de barreras (0.134). Conclusion: existe relacion significativa
entre los factores evaluados y el cumplimiento de las medidas de proteccion.
Del 100% de los profesionales de enfermeria que calificaron a los factores
como inadecuados, el 90.9% no cumplieron con las barreras de proteccion.
(p<0.05).

Palabras clave:

Factores, cumplimiento de barreras, barreras fisicas, barreras quimicas,

bioseguridad.



ABSTRACT:

Objective: of the present study was to determine the factors that influence the
fulfillment of the protection barriers in the nursing professional in the Pampas
Hospital Surgical Center, 2019. Methodology: The research was applied,
cross-sectional, with correlational design, the population were 25 nursing
professionals, who work in the Service of the Surgical Center of the Pampas
Hospital. Tayacaja Huancavelica The data collection techniques were; To
assess the presence of the factors, a survey was used, with the instrument the
guestionnaire. To evaluate compliance with protection barriers, the observation
technique was applied, the instrument was a structured observation sheet.
Results: 56% of the factors evaluated were inadequate, in the planning factor
72% stated that having too much work is the reason why they did not use the
protective barriers correctly; in the knowledge factor 60% of workers did not
receive training regarding the use of protective barriers during the last 2 years;
in the accessibility factor, 84% of the professionals did not obtain other material
immediately when the one they were using deteriorated; In the comfort factor,
40% of those evaluated expressed their discomfort when using protective
measures. 44% of professionals had a diagnosis of poor compliance with
protective barriers, 32% made regular compliance and 24% performed good
compliance, 44% of professionals did not wear protective lenses when exposed
to body fluids, 36% did not they used masks, 36% did not wear gloves, 32% did
not wear a cap, 44% did not wear a mandrel during care. 40% of respondents
said they are not comfortable with the protection measures. A significant
relationship was found between the planning factor and the breach of the barrier
measures, (p = 0.009); also between the Knowledge Factor and the breach of
the barrier standards (p = 0.011), likewise between the Availability Factor and
compliance with the barrier measures (p = 0.036), no relationship was found
between the Comfort Factor and the breach of barriers (0.134). Conclusion:
there is a significant relationship between the factors evaluated and compliance
with protection measures. Of the 100% of nursing professionals who rated the

factors as inadequate, 90.9% did not meet the protection barriers. (p <0.05).



Keywords: Factors, compliance with barriers, physical barriers, chemical

barriers, biosecurity.



INTRODUCCION

El centro quirdrgico es un ambiente donde se puede encontrar una variedad de
riesgos laborales, como son fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos, los
qgue pueden generar accidentes laborales, asi como enfermedades infecciosas
e incluso la muerte; debido a que, en el momento propio de la cirugia, pueden
ser potencialmente nocivos o generadores de enfermedades para el personal

de salud en conjunto como para el paciente.

El presente estudio titulado Factores que influyen en el cumplimiento de
barreras de proteccion en el profesional de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019, tiene por objetivo determinar los
factores que influyen en el cumplimiento de barreras de proteccién en el
profesional de enfermeria, asi mismo, el proposito del estudio permitira
concientizar al profesional de salud sobre los riesgos al que esta expuesto
ademas reflexionaran en su uso diario con el compromiso de brindar una

cirugia segura.

Los factores que influyen en el cumplimiento de las barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria son cuatro: planeacion de recursos humanos,
conocimiento-cumplimiento de normas de barreras de proteccion, accesibilidad-
disponibilidad y comodidad. Las cuales determinaremos su nivel de influencia

para el cumplimiento de barreras de proteccién en el profesional de enfermeria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que el 70% de
los trabajadores de salud no aplican las practicas recomendadas de higiene
de las manos, Una deficiente forma de lavarse las manos por el personal
de los hospitales provoca infecciones en 7 de cada 100 pacientes en los
paises desarrollados y en 10 de cada 100 en las naciones en vias de

desarrollo (1)

Por ello, la OMS recomend6 una higiene de manos adecuada para reducir
el riesgo de infecciones asociadas al cuidado del paciente, algo que no se

ha alcanzado en los centros hospitalarios de todo el mundo.

El MINSA, reportdé que los mecanismos de transmisién de infecciones

ocupacionales en centros quirdrgicos que ocurren en los enfermeros(as)
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son mayormente percutaneas, por contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones infectadas y por via respiratoria, siendo los principales agentes
virales contaminantes la Hepatitis By C, o por VIH y bacterias como la TBC
y tétano, entre otros, por ende se debe cumplir con el uso de barreras
protectoras como es debido para evitar posibles complicaciones tanto para

el paciente como para el personal de salud (2).

En los centros quirdrgicos deben considerarse diferentes riesgos a los que
se expone el profesional de enfermeria durante una intervencion quirurgica,
pues si bien algunas décadas atras una pequefia herida ocasionada por un
bisturi o un pinchazo de aguja no producia mayor complicacion que el dolor
leve del momento, en la actualidad las enfermedades como el sida, la
Hepatitis B y C, son riesgos que se pueden prevenir, por lo que es
imprescindible que la enfermera, al igual que el resto de personal de salud,
cumpla estrictamente con el uso de barreras de proteccion, como el lavado
de manos, utilizacion de guantes, gorro, mascarilla, mandilon, lentes y

botas con el fin de conseguir la prevencién de la infeccion.(2)

A nivel local, en el Hospital de Pampas Tayacaja del departamento de
Huancavelica, el personal de salud en general a pesar de conocer que el
lavado de manos es la medida basica mas importante y simple para
prevenir la morbilidad y la mortalidad por las infecciones intrahospitalarias
(IIH); donde los objetivos estan orientados a eliminar la flora microbiana

transitoria y disminuir la flora normal de la piel, como también prevenir la
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disminucion de microorganismos por via mano portador, no cumplen con

este procedimiento.

Asi mismo el servicio de centro quirdrgico, como area critica deberia de
cumplir como es debido con la normativa de barreras de proteccion y
lavado de manos , en especial el profesional de enfermeria; en la intencion
de conocer las causas, por las cuales el profesional de enfermeria no
cumple adecuadamente con la técnica de lavado de mano, nos
manifestaron entre otras cosas, lo siguiente “no se cumple como es debido
por la falta de insumos”, hecho que se evidencia al observar que faltan
algunos insumos; otras colegas refieren haber sufrido algunas alteraciones
dermatolégicas a causa del uso continuo de los bactericidas y manifiesta “a
veces los desinfectantes resecan mucho las manos, me ha dado
dermatitis”, otras alegan falta de tiempo, generalmente frente a una
situacion de emergencia como justificacion de dicha omisiéon: “por
encontrarnos apurados a causa de una cirugia por emergencia’,
“solamente me colocare guantes quirurgico” entre otras expresiones es por
ende que uno de los factores asociados a las infecciones del sitio
quirdrgico esta relacionada al inadecuado lavado de manos del personal de

salud (enfermera, médico o interno de medicina).

Otro evento que comunmente se observa es la manera como el personal
hace uso de las barreras de proteccion como los guantes quirdrgicos se
aprecia que muchas de los colegas no cumplen con el procedimiento de

calzado de guantes incrementando el riesgo de rotura y exposicién de flora

12



contaminante, lo que nos hace suponer que el profesional de enfermeria

desconoce el protocolo de uso o ha perdido pericia por la rutina con que

trabaja.

Ante esta preocupacion nos proponemos formular el siguiente problema de

investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢,Cudles son los factores que influyen en el cumplimiento de las
de barreras de proteccion en el profesional de enfermeria en
Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 20197

Problemas especificos

¢,Cudles son los rasgos de los factores presentes en las barreras
de proteccion en el profesional de enfermeria en Centro
Quirargico?

¢,Cudl es el cumplimiento de las barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en Centro Quirargico?

¢,Cudl es la influencia del factor planificacion de los recursos
humanos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en Centro Quirargico?

¢,Cudl es la influencia del factor conocimiento del personal, en el
cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de

enfermeria en Centro Quirlrgico?

13



e ¢;Cudl es la influencia del factor accesibilidad y disponibilidad de

recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el

profesional de enfermeria en Centro Quirtrgico?

e ;Cual es la influencia del factor comodidad de los recursos

humanos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el

profesional de enfermeria en Centro Quirurgico?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

1.3.2.

Determinar los factores que influyen en el cumplimiento de las
barreras de proteccion en el profesional de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

Objetivos especificos

Identificar los rasgos de los factores presentes en las barreras de
proteccion en el profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico.
Identificar el cumplimiento de las barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en Centro Quirudrgico.

Establecer la influencia del factor planificacion de los recursos
humanos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en Centro Quirudrgico.

Establecer la influencia del factor conocimientos del personal, en el
cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de

enfermeria en Centro Quirurgico.
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» Establecer la influencia del factor accesibilidad y disponibilidad de
recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico.

+ Establecer la influencia del factor comodidad de los recursos
humanos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el

profesional de enfermeria en Centro Quirurgico.

1.4 Limitantes de la investigacion

Limitante teorica: Se tuvo limitacién en la busqueda de antecedentes de
estudio ya que no se obtuvo estudios relacionados directamente con la
variable barreras de proteccion, se encontrd la evaluacion de esta variable
dentro de estudios de bioseguridad.

Limitante temporal: En el periodo de tiempo que se realiza el estudio es
de 1 afio y es un estudio transversal.

Limitante espacial: El ambito geografico donde se realizé es en el hospital
Pampas de la provincia de Tayacaja, departamento de Huancavelica,
donde se present6 el permiso necesario para el consentimiento informado

no encontrandose ninguna dificultad.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Durango, S. en Colombia en el afio 2016 desarrollo la tesis titulada
“Factores que influyen en la adherencia del personal de salud a las
normas de Bioseguridad, Medellin, 2016”. Objetivo: Analizar los
factores que influyen en la adherencia del personal de salud a las
normas de Bioseguridad en una institucion hospitalaria. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversal, en que se aplicO una
encuesta tipo CAP a 248 trabajadores de la salud, empleados y
contratistas, seleccionados por muestreo aleatorio simple de un total
de 826 que estan expuestos a factores de riesgo biologico, y se
realizaron entrevistas a informantes claves. Resultados: El 72,3% del

personal encuestado respondié correctamente las preguntas de

16



conocimiento, el 50.4% manifiesta que la sobrecarga de trabajo les
impide cumplir a veces las normas de bioseguridad, el 89.1% dice que
el uso de los EPP les parece una medida muy significativa para
proteccion y prevencion de infecciones, el 69% de la poblacion
conoce y aplica el procedimiento a seguir en caso de que se presente
un accidente de trabajo. Conclusion: Los factores que contribuyen en
forma negativa a la adhesion de las normas de bioseguridad son:
situaciones de emergencia, accesibilidad a los equipos en el momento
de la atencion, sobrecarga laboral, exceso de confianza, sin embargo,
estos factores estan determinados por un comportamiento individual

influenciados por valores y creencias (3).

Enriquez Chapa Gabriela, Zhuzhingo Alvarez Janneth en Ecuador en
2015, realiz6 un estudio sobre “Medidas de Bioseguridad que aplica el
Personal de Enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital Homero
Castanier Crespo”. Junio-noviembre 2015, el cual tuvo como objetivo
identificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital “Homero Castanier
Crespo” de Azogues, junio — noviembre de 2015. EI método que
utilizo fue de tipo aplicado de nivel descriptivo de corte trasversal, el
universo comprendié un total de 26 personas de las cuales 6 son
licenciadas de enfermeria y 20 auxiliares de enfermeria, de las cuales
participaron 24. La técnica fue la observacion y el instrumento
utilizado fue la lista de cotejo. Entre los resultados tenemos que: De

las 24 profesionales y auxiliares de enfermeria del centro quirdrgico

17



del HHCC, durante junio — noviembre 2015, en el nivel de
conocimiento en el 87,5% (21) poseen un grado de conocimiento
regular y el 12,5% (3) conocimiento bueno. Conclusién: Lo que
determinamos que la mayoria poseen un nivel regular de
conocimientos. Se diria que no se estaria aplicando correctamente las

medidas de bioseguridad. (4)

Bautista L.y Cols. en el afio 2013 en Colombia, en su tesis titulado
“Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria”, Objetivo. Identificar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el
personal de Enfermeria. Materiales y Métodos. Se realizo
investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con una
muestra de 96 personas pertenecientes. La informacion se recolecté a
través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual se analizé por
medio de tabulaciones y representaciones graficas. Resultados: El
personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento
regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de
aplicacion deficiente frente a estas. Conclusion: Se identifico que las
principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos corto punzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la
institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo

para el presentar un accidente laboral esta poblacion.(5).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Machacuay, D. En Lima en el afio 2016 se desarrolld la tesis titulada
“Factores personales e institucionales relacionados a la aplicacion de
la bioseguridad en el profesional de enfermeria. Hospital Militar
Central 2016” Teniendo como objetivo determinar la relacion entre los
factores personales e institucionales y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria de SOP. Hospital Militar
central, 2016. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional de
disefio no experimental y corte transversal. Conformada por 23
profesionales de enfermeria de Sala de operaciones, se trabajo con
toda la poblacion, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue
cuestionario. Resultados: En total el 43.5% aplican de manera
adecuada las medidas de bioseguridad, el 56.5% aplican de manera
inadecuada las medidas de bioseguridad, el 78%(18) tienen estudio
de post grado en especializacion en SOP de los cuales 61% (10)
aplican de manera inadecuada las medidas de bioseguridad, el 95.7%
(22) aplica lo que se norma segun el manual de organizaciones y
funciones, asimismo un 59%(12) tiene una aplicacion de medidas de
bioseguridad inadecuada.Conclusiones: No existe una relacion
significativa entre los factores personales e institucionales y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria de SOP. Hospital Militar central, 2016. (6)

Huaman D., Romero L., en el afio 2014 en Truijillo, en su tesis titulado

“Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en las
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enfermeras de los Servicios de Medicina del Hospital Belén de Trujillo
2014”, teniendo como propdsito determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo. Metodologia: es de tipo descriptiva-
correlacional, de corte transversal, se realizé durante los meses
de Octubre 2013 y Febrero 2014, EIl universo muestral estuvo
constituido por 25 enfermeras que cumplieron con los criterios
establecidos. Los datos fueron recogidos a través de dos
instrumentos, una encuesta para medir el Nivel de Conocimiento
sobre normas de bioseguridad elaborado por Rubifios, Shirley; y
ademas una lista de cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar
la practica de medidas de bioseguridad. Para el analisis se utilizo 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 encontré 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.
Conclusion: encontrandose una relacion de significancia entre ambas
variables de (p= 0.006). (7)

Simon M., Vilchez M., en el afio 2012 en Lima, en su tesis titulado
"Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre medidas
de bioseguridad en el Hospital Nacional Dos de Mayo". Lima- 2012”,

El presente estudio de investigacidn tiene como objetivo identificar los
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conocimientos y practicas que posee el personal de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad en el Hospital Nacional Dos de Mayo y se
fundamenta en elementos tedricos realizando consultas bibliogréficas,
asi mismo proporciona a la institucién informacién clara y detallada
sobre los puntos criticos en el conocimiento y la aplicacion de las 23
normas de bioseguridad del personal de enfermeria, con lo cual; las
autoridades responsables del area de capacitacion y salud
ocupacional puedan tomar acciones que prevengan a disminuir los
accidentes en el ambito laboral. Para lo cual se trabajo con una
muestra aleatoria de 54 personas, constituidas por el personal -de
enfermeria que labora en los servicios de emergencias,
hospitalizacion, consultorios externos, neonatologia y centro
quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo. El tipo de investigacion
gue se utilizé en el estudio fue descriptivo, correlaciona! y transversa
El disefio del estudio fue de tipo No experimental, porque se observa
tal como se presentan los hechos y/o eventos con las variables de
estudio; Descriptivo ya que nos permiti6 mostrar la informacion tal y
como se obtuvo de acuerdo a la realidad, de Corte transversal porque
los datos se recolectan en un tiempo determinado. Se les aplico un
cuestionario el cual nos permiti6 medir el nivel de conocimiento en
medidas de bioseguridad, se aplicO una Guia de observacion, que
permiti6 observar la practica del personal de enfermeria en la
aplicacion de medidas de bioseguridad directa en su ejercicio laboral.

Los resultados obtenidos tenemos respecto al nivel de conocimiento

21



se observa que el 55.6% de las licenciadas tienen conocimiento alto
gue corresponde a 15, el 29.6% de licenciadas tienen conocimiento
medio que son 8 y el 14.8% que corresponde a 4 licenciadas tienen
conocimiento bajo. (8)
2.1.3. Antecedentes regionales:
Castillo E., Navarro R., Orteaga M., en el afio 2011 en Huancayo, en
su tesis “Factores que influyen en la aplicacion de bioseguridad del
personal de Enfermeria del Hospital EI Carmen Huancayo- 2011”. Los
resultados muestran: “Del 100% de enfermeras sujetos de estudio
segun la aplicacion de bioseguridad el 74.3% aplicaron la
bioseguridad correctamente y el 25.7% aplicaron la bioseguridad
incorrectamente. Los factores como nivel de conocimientos y el
servicio laboral del personal de enfermeria si influyen
significativamente sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
pero debemos aclarar que el nivel de conocimientos influye en forma
positiva y el servicio laboral en forma-negativa, porque en esta ultima
en lo que se refiere a programas la no aplican en su mayoria la
bioseguridad, la edad, el sexo, el tiempo de servicio, la capacitacion y
el nivel académico no influyen significativamente sobre la aplicacion
de la bioseguridad”. (9)
2.2. Bases teoricas

Teoria del entorno:

Recibe el nombre de teoria del entorno a la propuesta establecida por

Florence Nightingale, quien sostiene que los profesionales de enfermeria,
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deben tener un dominio cognitivo sobre el control de los riesgos y aplicarlos
en su préactica del cuidado, a fin de evitar la contaminacion y el deterioro de
la salud de los pacientes y de los profesionales de la salud, de esta manera
esta autora estaba aplicando aspectos relacionados a la bioseguridad, que
aln no se conocia en esos términos, pero que es lo que se tiene en cuenta
en cada momento que transcurre el quehacer del profesional de

enfermeria, cuando brinda cuidados a los pacientes,

La salud como equilibrio de la persona con su entorno es entendida como
el equilibrio de la persona consigo misma y con su entorno ecolégico y

social, es la idea vigente actualmente.

Un importante paso en esta concepcion de salud lo aporté la OMS en la
Conferencia de Alma Ata, en 1948, elaborando la siguiente definicion: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o0 enfermedades”. Con esta
declaracion se queria hacer hincapié en que tanto en la salud como en la
enfermedad existen diversos grados de afectacién y se debe aspirar, mas
gue a la mera ausencia de enfermedad, a fomentar el maximo potencial de
salud de la persona. Como consecuencia se apuesta por la atencion a la

salud de una manera amplia e integral.

En este marco interpretativo la enfermeria cada vez otorga mas relevancia
a los cuidados centrados en la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, tanto de la personas a titulo individual, como de las

comunidades y grupos. El personal de salud, que por motivos de su
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actividad laboral esta en contacto directo con materiales infectados o
agentes infecciosos, debe ser consciente de los riesgos potenciales que su
trabajo encierra. Ademas, deben recibir capacitaciones sobre técnicas de
manejo y/o eliminacion de material contaminado donde les brinden la

formacion adecuada que les resulte seguro. (10).
Teoria de autocuidado

De acuerdo a la teoria de Dorotea Orem, se atribuye a cada individuo,
desde la posicion que ocupa, debe ser responsable del cuidado de su
propia salud, en el hecho de ser responsable de su autocuidado, el
profesional de enfermeria debe llevar a cabo practicas de bioseguridad a
fin de garantizar y evitar alterar su propia salud y ademas de asumir la
responsabilidad de garantizar la salud de sus pacientes, para ello tiene que
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar”. (11).

La TEDA se encuentra relacionada con tres teorias

a) Teoria del autocuidado: el autocuidado se define como una accién
deliberada que realizan las personas con el objetivo de mantener el mas
alto grado de bienestar y salud; por ello se debe aprender, desarrollar y
fortalecer cada dia, lo que permite que la persona reconozca estados de
salud, riesgos personales y de su entorno; este sistema de accion elabora
conceptos para satisfacer las necesidades y conocer las acciones

voluntarias a fin de mantener la vida. (11)
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b) Teoria de los sistemas enfermeros: esta se define como acciones
coordinadas propias del ejercicio enfermero, siendo una actividad humana
y holistica que brinda cuidados a las personas que se encuentren limitadas
a realizar el autocuidado por problemas asociados a su salud, dicho
sistema se elabora para aquellos que son dependientes y que poseen
necesidades terapéuticas que les impiden poder desempefiar un
autocuidado adecuado con acciones deliberadas que beneficie su salud en

todos los ambitos. (11)

c) Teoria del déficit de autocuidado: la idea principal consiste en que las
personas que se encuentran limitadas a realizar acciones deliberadas, son
14 incapaces de reconocer los riesgos a los que se expone y que requisitos
necesita para poder gozar de salud, por ello no pueden regular su propio
cuidado y ademas de ello existe la falta de compromiso para el desarrollo
de conocimientos, en resumen el déficit del autocuidado es la relacion entre

la capacidad que posee la persona y sus necesidades (11).

2.3 Base conceptual
2.3.1 Barreras de proteccion
Mediante este trabajo de investigacion se pretende conocer la
manera como se realiza el uso correcto de barreras de proteccion
del profesional de enfermeria en dicho nosocomio.

Definicion de Barreras de proteccién:

Las Barreras Protectoras, son aquellas acciones o procedimientos

gue evitaran el contacto directo entre personas y objetos
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potencialmente contaminados o nocivos, utilizando los diferentes

tipos de barreras quimicas o fisicas que se tengan: (12)

Barreras fisicas:

Estas barreras comprenden el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminados, mediante la utilizacion de materiales adecuados
gue se interpongan al contacto de los mismos. Estos dispositivos
de proteccion Implican, el uso de guantes, mascarilla, lentes,
mandiles, botas y gorros, teniendo como objetivo impedir la
contaminacién con microorganismos eliminados por los enfermos;
y en otros casos también estos microorganismos del personal de
salud sean trasmitidos a los pacientes, por tanto, la utilizacion de
estas barreras no evitara los accidentes de exposicion a fluidos
corporales, pero disminuye la consecuencia de dicho accidente.
(12)

Guantes:

— Indicacion de uso: en todo proceso referido a la manipulaci
on de sangre o fluidos corporales.

— Modo de uso: los guantes deben ser de latex, nitrilo, goma
u otro material impermeable. Debe lavarse las manos
antes y después de ponerse los guantes. Si usted sabe
gue tiene una lesibn en su mano, debe aplicarse un
vendaje plano antes de colocarse el guante.

— Inspeccione los guantes antes y durante el uso, si no estan
en buenas condiciones, no los use. Cuando se retire los

guantes contaminados, hagalo con cuidado, sin tocar la
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parte externa y dispongalo de modo que nadie pueda

entrar en contacto con ellos.

Mascarillas:

Indicacion de uso: Cuando se prevea la formacion de aeros
oles, por ejemplo, victimas que tengan hemorragias en
boca o nariz al toser o estornudar pueden formar
aerosoles.

Modo de uso: la mascarilla, puede ser suplantado por ropa
o un elemento impermeable sin que dificulte la respiracion

ni la vista del auxiliador y debe cubrir la bocay la nariz.

Anteojos:

Indicacidén de uso: cuando se prevea la formacion de aeros
oles y en todo proceso referido a la manipulacion de sangre
o fluidos corporales.

Modo de uso: los anteojos pueden ser de cualquier ti

po y material. Las lentes de contacto no sirven como
barrera de proteccion y no deben manipularse durante la

atencion.

El uso del gorro:

Existen gorros de tela (reutilizables) y de papel (desechable
s). Se utilizan principalmente en los quiréfanos, en las
unidades con pacientes en situacion critica (trasplantados,

inmunosuprimidos, etc.) y en los aislamientos estrictos.

Debe cubrir todo el pelo. En el caso de tener el pelo largo, r

ecogerlo para después cubrirlo con el gorro
Los gorros de tela llevan unas cintas que se atan en la par

te posterior de la cabeza. Los de papel llevan un elastico

gque se ajusta al contorno de la cabeza.
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El uso de botas:

— Las botas se utilizan para cubrir el calzado. Existen 2 tipos:
- de tela (reutilizables); — de plastico (desechables). Hoy

en dia las de tela practicamente estan en desuso.

El uso de la bata:

— Las batas pueden ser de tela (reutilizables) o de papel (des
echables). Estas ultimas se utilizan actualmente con mayor
profusion. La bata debe cubrir por completo el uniforme y
llegar, al menos, por debajo de las rodillas. Los pufios se
ajustan mediante elasticos. Ira cerrada por detras, y por
delante sera totalmente lisa para evitar engancharse con
cualquier cosa.

Entre las normas que debemos observar en el uso de la
bata, estan las siguientes:

— Utilizar una bata con cada enfermo.

— No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha si
do utilizada.

— Se usa en todos los casos en que existe peligro de contami
nacion del uniforme (12).

b. Barreras quimicas:
- Definicion de Lavado de manos:
Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo proposito es la

reduccion continua de la flora residente y desapariciéon de la flora
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transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. El
lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes
patébgenos y la higiene con agua y jabén es suficiente en la
mayoria de los casos. (12)

- Tipos de lavado de manos

Lavado de manos social: Se define como un frote breve de todas
las superficies de las manos con jabdn, seguido de enjuague al
chorro de agua. Su objetivo es remover la suciedad. Es parte de
la higiene personal, independiente del contacto con pacientes.
(12)

e Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve
pero enérgico de todas las superficies de las manos con
una solucién anti-microbiana, seguido de enjuague con
chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material
organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria,
adquirida por contacto reciente con pacientes o fomites. Se
realiza antes y después de la atencion de cada paciente
duracion total del procedimiento: 40-60 segundos.(12)

e Lavado de manos quirdrgico: Se define como un frote
enérgico de todas las superficies de las manos hasta los
codos con una soluciébn antimicrobiana, seguido de
enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora

transitoria y disminuir la concentracién de bacterias de la
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flora residente. Se realiza antes de un procedimiento que
involucra manipular material estéril que penetre en los
tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente
estériles. Este proceso durara como minimo 5 minutos.
(12)

El lavado de manos quirdrgico requiere una serie de pasos
bien definidos para evitar que se produzca cualquier tipo
de contaminacion cruzada en hospitales.

El lavado de manos quirargico, a diferencia del lavado de
manos convencional, se realiza con composiciones
jabonosas que contienen povidona yodada o clorhexidina y
se aplica 5ml sobre manos de forma exhaustiva y

antebrazos.(13)

Objetivos:

Eliminar el mayor numero posible de patégenos presentes en

manos y brazos antes de entrar en quiréfano para evitar la

contaminacion cruzada.

Disminuir el riesgo que existe de contaminacion en el area

quirdrgica.

(13)

Prevenir el riesgo de posible infeccién en la herida quirargica.

Técnica de lavado de mano quirargico

Desempefiar el lavado quirlrgico en tres tiempos quirdrgicos

Primer tiempo:
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Apertura la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener
agua a chorro.

Humedezca sus manos y antebrazos.

Deposite una cantidad de 5 ml de clorhexidina al 4% en la
superficie de sus manos. (2)

Frote sus manos y antebrazos hasta obtener espuma en
toda la superficie

Frote las palmas de sus manos entre si.

Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos
entrelazados.

Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derechay viceversa.
Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la
palma de su mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Con movimientos rotatorios descienda su mano izquierda
por el antebrazo derecho hasta debajo del codo y
viceversa o0 5¢cm por debajo del codo.

Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas sobre los
codos. (13)

Segundo tiempo:
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El proceso debe de ser repetido pero esta vez hasta la %
partes del antebrazo en las dos extremidades, de igual
forma enjuagando las dos extremidades al final para dejar
actuar el jabon o la solucion antiséptica. (13)

Tercer tiempo:

De nueva cuenta repetir los pasos, pero esta vez hasta el
tercio inferior del antebrazo o mufeca y procediendo con
las dos extremidades y enjuagando al final dejando actuar
el jabon.

Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo al tipo de
lavamanos.

Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia Sala de
Operaciones y proceda a la apertura de la puerta de
espalda para no contaminar sus manos y antebrazos

Secar manos y brazos con una toalla esteéril.

Tras el lavado de manos quirdrgico, los brazos deben
permanecer por encima de la cintura, evitando tocar nada

hasta que se coloquen los guantes. (13)

Aspectos legislativos

Segun la Reglamentacién de ley del trabajo del enfermero

peruano, Ley N° 27669 en el Articulo 11° - inciso d; de los

derechos de la enfermera (O) describe que la enfermera(o) tiene

derecho a contar con un ambiente de trabajo debidamente
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acondicionado para controlar la exposicion a contaminantes y
sustancias toxicas y, asi mismo, contar con condiciones de
bioseguridad idoneas de acuerdo al area en que labora (Colegio
de enfermeros del Peru). (14)

En otras palabras, se describe que la enfermera(o) tiene derecho
a contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud
fisica, mental e integridad personal. Y contar con los recursos
materiales y equipamiento necesario y adecuados para cumplir
sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar
servicios de calidad. De lo mencionado, entendemos que la
finalidad de incluir las medidas de bioseguridad en la labor diaria
es que ayuden a prevenir accidentes como resultado de la
actividad asistencial. (15)

Se trata de medidas que operativamente tienden a proteger tanto
al paciente como al personal de salud y dicha utilizacion tiene
caracter obligatorio. Sin embargo, se tiene que tener en cuenta
gue las normas de bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el
riesgo. (16)

El lavado de manos puede limpiar la superficie de la piel en
muchos casos, pero no es probable que determine el estado del
portador. Un gran impedimento para lavarse las manos es la falta
de lavaderos en lugares apropiados, a pesar de la obvia

importancia del lavado de manos para ofrecer una buena atencién
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al paciente, esto sigue siendo un problema en muchos servicios.
(17)

Factores del cumplimiento de las medidas de barrera:
Definicién de factores:

Se usa para referirse al elemento o al condicionante que
contribuye a la produccion o el logro de un resultado. En un nivel
general, un factor es un elemento o una causa (cosa que, junto
con otra, es la causa de un efecto) (14). Constituyente, elemento,

causa o agente que influye sobre un proceso o sistema (15).

Factor limitante, también conocido como limite de tolerancia, es
un recurso, variable, elemento o condicion de un sistema que por
Su caracter escaso respecto al resto de factores determina y limita
el desarrollo y evolucion de un proceso.

- Planeacion de recursos humanos
Es una técnica para determinar en forma sistematica la provision
y demanda de empleados que tendra una organizacion (16).
Al determinar el nimero y el tipo de empleados que serian
necesarios, el departamento de personal puede planear sus
labores de reclutamiento, seleccién, capacitacion y otras mas
(16).
Esta permite al departamento de personal suministrar a la
organizacion el personal adecuado en el momento adecuado. Por

ello se convierte en una actividad altamente prioritaria (16).
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La planeacion de recursos humanos implica un proceso mediante
el cual una empresa identifica sus requerimientos futuros de
personal para disefiar desde ahora las estrategias adecuadas que
lleven a satisfacer esas necesidades, partiendo de la situacion
actual de la empresa (16).

Planear los recursos humanos permite mejorar las capacidades y
habilidades de tus empleados actuales con el fin de aumentar la
productividad. También permite hacer que los empleados duren
mas en la empresa ya que te facilita hacer una correcta seleccion
de personal (16).

Propositos:

-Utilizar todos estos recursos con tanta eficacia como sea posible,
donde y cuando se necesiten, al fin de alcanzar las metas de la
organizacion.

-Anticipar periodos de escasez y de sobre oferta de mano de
obra.

-Proporcionar mayores oportunidades de empleo a las mujeres, a
las minorias y a los discapacitados.

-Organizar los programas de capacitacion de empleados (16).
Ventajas:

Mejorar la utilizacion de recursos humanos

Permitir la coincidencia de esfuerzos del departamento de
personal con los objetivos globales de la organizacion

Economizar en las contrataciones
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Expandir la base de datos del personal, para apoyar otros
campos.
Coadyuvar a la coordinacion de varios programas, como la
obtencion de mejores niveles de productividad mediante la
aportacién de personal mas capacitado.(16)

- Conocimiento de normas:
Informacién que posee el personal de salud en relacién a las
normas de bioseguridad. Conocimiento del personal sobre la
utilizacion de los métodos de barrera en la realizacion de
procedimientos con exposicion a sangre Yy otros fluidos corporales
(guantes, delantal, tapaboca, proteccion ocular) (17).

- Accesibilidad:
Es la disponibilidad a la posibilidad de una cosa o persona de
estar presente cuando se la necesita. La disponibilidad remite a
esta presencia funcional que hace posible dar respuestas,
resolver problemas, o0 meramente proporcionar una ayuda
limitada. Asi, puede decirse que un determinado producto se
encuentra disponible para su venta, que un asesor se encuentra
disponible para atender dudas, que una herramienta se encuentra
disponible para ser usada, etc.
La accesibilidad da cuenta de la posibilidad de contar con algo o
con alguien para la resolucién de una cuestion, para la obtencion
de un beneficio, para el apoyo a nivel operativo, etc. (18)

- Comodidad:
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La comodidad es la condicion de comodo: sencillo, conveniente,
provechoso. La comodidad alude a un conjunto de circunstancias
gue rodean a un ser vivo que hacen que su vida le resulte
confortable y placentera (19)

Relacion de las medidas de barrera de bioseguridad y los
factores asociados:

Para garantizar la bioseguridad en un centro hospitalario, es
preciso que exista una organizacion que evalle los riesgos,
controle y garantice el acatamiento de las medidas. Ademas,
realice capacitaciones constantes. El personal de enfermeria
debera de conocer y practicar las medidas de bioseguridad ya
gue ayudara a disminuir las infecciones y accidentes laborales.
Debido, a que las enfermeras(os) atienden al paciente durante la
estancia hospitalaria las 24 horas del dia, tiene la gran
responsabilidad de su propia proteccion de su salud. (20)

La aplicabilidad de las medidas de bioseguridad es béasica, para la
prevencion de accidentes laborales que demandan gastos al
sistema de salud y es negativo en el balance costo-beneficio.
Ademas, si el profesional de enfermeria no toma conciencia de su
importancia en campo laboral, se continuaran aplicando con
deficiencias las medidas de bioseguridad en su desempefio lo
gue no resultara positivo para los servicios de salud que contraten

sus servicios (21)
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2.4 Definiciéon de términos bésicos
Factor. En un nivel general, un factor es un elemento o una causa
(cosa que, junto con otra, es la causa de un efecto) (22).
Uso. Se trata de la accion y efecto de usar, su concepto general y
basico se refiere a la accidon de utilizar algo para hacer una tarea o
completar un objetivo. Esta palabra esta dirigida a cualquier sector, ya
gue puede ser usada en cualquier tipo de circunstancia (22).
Barrera. Se entiende por barrera a toda aquella estructura que
aparece natural o artificialmente en un espacio generando una division
en dos 0 mas areas y que dificulta o imposibilita la normal circulacion
de un lugar al otro (23).
Proteccion. Proteccion es el cuidado y resguardo con que algo o
alguien, preserva un objeto o sujeto (24).
Factor inadecuado: Se considera cuando las condiciones de los
factores ponen en riesgo el cumplimiento de las barreras de

bioseguridad. (25)

Factor adecuado: Se considera cuando las condiciones de los
factores garantizan el cumplimiento de las barreras de bioseguridad.

(25)
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CAPITULO III.
HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe influencia entre los factores y el cumplimiento de las barreras
de proteccion en el profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico

del Hospital de Pampas, 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Los rasgos de los factores presentes en las barreras de proteccion
son inadecuados en Centro Quirdrgico del Hospital de Pampas,

2019.

Existe un bajo nivel de cumplimiento de las barreras de proteccion
en el profesional de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital

de Pampas, 2019.
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» Existe influencia del factor planificacion de los recursos humanos,
en el cumplimiento de barreras de protecciéon en el profesional de
enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital de Pampas, 2019.

+ Existe influencia del factor conocimiento y el cumplimiento de
barreras de proteccion en el profesional de enfermeria en Centro
Quirdrgico del Hospital de Pampas, 2019.

+ Existe influencia del factor accesibilidad y disponibilidad de
recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccién en el
profesional de enfermeria en Centro Quirtrgico del Hospital de
Pampas, 2019.

» Existe influencia del factor comodidad de los recursos humanos, en
el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de
enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital de Pampas, 2019.

3.2 Definicién conceptual de variables

Barreras de proteccion:

Constituiran barreras, los procedimientos tendientes a evitar la
contaminacién bacteriana de los diferentes elementos presentes en el
consultorio a través del contacto de las manos del operador y personal
asistente y de los aerosoles originados, con sangre y saliva.

Factores:

Son las condicionantes predisponentes que alteran la Presencia o ausencia

de la aplicacién de las normas de bioseguridad.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

VARIABLE/ESCALA

CUMPLIMIENTO DE

BARRERAS DE
PROTECCION

Barreras fisicas.

1. Uso de lentes.

1. éEl personal usa lentes protectores cuando se va
exponer a fluidos corporales?

2. Uso de mascarilla.

2. ¢El personal usa mascarillas en forma correcta
cuando se va exponer a fluidos corporales?

3. Uso de guantes.

3. éEl personal usa guantes en cada procedimiento?

4. Uso de gorros.

4. ¢El personal usa gorra cuando el procedimiento lo
demanda?

5. Uso de
mandilones

5. éEl personal usa el mandilon durante la atencidn
de pacientes?

Barreras quimicas

Lavado de manos

6. Se lava las manos al ingresar al servicio.

7. SE lava las manos antes y después de cada
procedimiento.

8. Se lava las manos antes y después de cada
procedimiento.

9. Aplica la técnica adecuada de lavado de manos
aplicando los pasos correctos

10. Usa alcohol gel para reemplazar el lavado de
manos en un minimo de 6 meses

VARIABLE ORDINAL:
ESCALA ORDINAL

- MALO (1-3)

- REGULAR (4-7)

- BUENO (8-10)
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VARIABLE/ESCALA
1. Tiene muchas actividades en su trabajo
Planeacidn de 2. El tener excesivo trabajo le es impedimento para hacer uso de
Sobrecarga laboral | medidas protectoras
recursos humanos _ — — — ,
3. Realiza actividades adicionales a su funcion asistencial que le
recarga su trabajo.
4. Recibi6 capacitacion en el hospital en los Gltimos 2 afios respecto
L, a barreras de proteccion:
Capacitacion 5. El trabajador de salud esta en riesgo de adquirir una infeccion
nosocomial:
6. Las normas de bioseguridad se definen como:
Conocimientoy Proteccién personal | 7. Las barreras de proteccion personal son:
cumplimiento de las — > VARIABLE NOMINAL:
8. Utiliza las barreras de proteccién personal.
barreras de - Inadecuados
., 9. Marque las alternativas correctas. El agente mas apropiado para _
proteccion el lavado de manos en el trabajo es: Adecuados
FACTORES Lavado de manos 10. El material mas apropiado para el secado de manos es:

11. El tiempo de duracion de lavado de manos clinicos es:

Seguridad

12. En la atencién del paciente en relacién a usted, lo mas
importante es la seguridad

Accesibilidad y

Espacio fisico para
guardar equipos

13. Tiene un lugar accesible y adecuado donde guardar el equipo
de proteccion personal

14. Le demanda mucho tiempo para hacer uso de las barreras de
proteccion personal

disponibilidad . 15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion
Almacenamiento | jersonal
suficiente de 16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora el
material gue viene usando para su proteccion personal
| didad d 17. Se siente comoda al utilizar las medidas de proteccién personal
i ncomodida € USO | gurante la atencién al paciente.
Comodidad de barreras de

proteccién

18. Es tedioso estar colocandose las barreras de proteccion
personal

(La existencia de un item
de un factor conlleva a la
calificacion de factor
inadecuado)
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CAPITULO IV:
DISENO METODOLIGO

4.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de Investigacion:
Por su finalidad fue aplicada, ya que sirve para proponer
correcciones practicas en la aplicacion de las normas de

bioseguridad.

Fue una investigacion transversal, esto es debido a que se aplicaron
los instrumentos y se recolectaron los datos en una sola oportunidad

haciendo un corte en el tiempo.

Fue una Investigacion prospectiva, porque se evalué hechos que

ocurrian en el presente inmediato.

El Disefio fue Correlacional. - Donde con una muestra especifica,

se miden la intensidn de relaciéon entre las variables:
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Donde:

02 : Observacion de la V2

[)1
M / r 01 : Observaciones de la V1:
\ ]

r : Relacién entre las variables.

4.2. Método de investigacién

Método general: es un método cientifico por que se acude a una serie de
procedimientos, considerados desde la recoleccion de datos,
formulacion de objetivos e hipotesis, instrumentos de recoleccion de

datos, analisis sintesis o conclusiones de la investigacion.

Método especifico: se utilizé el método hipotético deductivo ya q se

demostraron las hipotesis formuladas
4.3. Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién en este caso fue conformada por 25 Profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Centro Quirtrgico del

Hospital de Pampas. Tayacaja. Huancavelica.
Muestra

Debido a que la poblacion es minima, no se aplicé un tamafio de

muestra, realizandose el estudio en el total de la poblacion.

44



4.4,

4.5.

X/

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiza en el hospital de pampas de la provincia de
Tayacaja del departamento de Huancavelica en el periodo de enero
a junio del 2019.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién
Técnicas
Para la evaluacion de los factores:

La técnica que se utilizdé fue la encuesta ya que es un tema que
requiere del trato con el encuestado, quien en este caso estuvo en
contacto con las preguntas a las que respondieron segun los

factores que se evaluaron.

Para la evaluacion de las practicas de bioseguridad: Se utilizo
como técnica la observacion, con lista de chequeo para evaluar la
aplicacion de bioseguridad, siendo de uso exclusivo para el
investigador

Instrumentos

Para la variable de los factores en estudio se utilizé el instrumento
denominado cuestionario de “Factores presentes en el cumplimiento
de barreras de proteccion”, los cuales fueron administrados a la

poblacién de estudio en un mismo momento.

El instrumento fue tomado del autor Nateros M. y Reza N, de su

tesis titulada “Factores que se relacionan con el uso de barreras de
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proteccion, Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 2017”.

Con este instrumento se evaluan 4 dimensiones que son:

- Dimensién Planeacién de recursos humanos: items 1, 2y 3

- Dimensién Conocimiento y cumplimiento de normas de

barreras de proteccion: items 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11y 12.

- Dimensién Accesibilidad y disponibilidad: items 13, 14, 15y

16.

- Dimensién Comodidad: items 17 y 18.

El baremo utilizado para la evaluacion de la variable factores se

basa en las siguientes categorias.

Adecuado: 0 a 9 puntos

Inadecuado: 10 a 18 puntos

Para evaluar el cumplimiento de barreras de proteccion, se utilizo el
instrumento denominado: “Inventario de la aplicacion de
cumplimiento de barreras de proteccion”. El instrumento fue tomado
originalmente de Nateros M. y Reza N (5) en su tesis titulada.
“Factores que se relacionan con el uso de barreras de proteccion,

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017,
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El instrumento para evaluar el cumplimiento de barreras de
proteccion se clasifica en dos dimensiones:
- Dimensién: Barrera fisica: items 1, 2, 3, 4,y 5.
- Dimensién Barrera quimica: items 6, 7, 8, 9, y 10.
El baremo de interpretacion segun las puntuaciones, se da en la
siguiente escala:
Escala de cumplimiento de barreras de proteccion:
Malo: de 1 a 3 puntos.
Regular: de 4 a 7 puntos.

Bueno: de 8 a 10 puntos

VALIDEZ:

La validez de ambos cuestionario han sido realizadas mediante juicio
de expertos, teniendo la revision de 6 expertos los cuales evaluaros
la conformidad, claridad y entendimiento de cada uno de los items
considerados en este instrumento, los resultados de la opinién de los
jueces ha sido analizada mediante la formula V Aiken. Llegando a
obtenerse un porcentaje de 100% de aceptacion a cada uno de los
10 items considerados, por lo que, segun la regla de V Aiken es
mayor al 80%, por lo que se le considera el instrumento valido para

los 6 expertos. (Ver anexo)
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4.6.

CONFIABILIDAD

Al tratarse de un instrumento con preguntas dicotomicas, la
confiabilidad ha sido calculada mediante un estudio piloto, aplicado a
20 personas, cuyas respuestas han sido evaluadas mediante el
analisis de El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson
resultando ser mayor a 0.7, por lo que se decide que los
instrumentos presentan un elevado indice de repetibilidad. (Ver

anexo)
Analisis y procesamiento de datos
Procesamiento de los datos:

La base de datos, fue elaborada en el programa SPSS V 22, a partir
del cual se obtuvieron los andlisis estadisticos descriptivos como
tablas de frecuencia, graficos, medidas de tendencia central y
dispersion.

Procedimiento a seguir para probar la hipodtesis:

Para la constatacion de la hipotesis se siguio los siguientes pasos:
Se expreso la hipotesis nula y la hipotesis alternativa.

Se especifico el nivel significativo, el cual fue menor de 0,05.

Se establecio los valores criticos que establecen las regiones de

rechazo de las de no rechazo.
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Se determiné si la prueba estadistica ha sido en la zona de rechazo

o de no rechazo.

Se expreso la decision estadistica en términos del problema.
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CAPITULO V:

RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion, corresponden a 25
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Centro
Quirargico del Hospital Pampas, Tayacaja. Huancavelica, Ila
presentacion de los mismos se realiz6 mostrando primero los datos
generales y luego se presenta los datos referentes a la aplicacion de la

practica de bioseguridad.

5.1 Resultados descriptivos
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Tabla N° 01

Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

Caracteristicas generales N° %
SEXO M 8 32.0
F 17 68.0
TIEMPO QUE LABORA Menos de 1 afio. 6 24.0
De 2 a 5 afios 7 28.0
De 5 a 10 afios 8 320
Mas de 10 afios 4 16.0
EDAD Menor de 30 afios 9 36.0
De 30 a 40 afios 6 24.0
Mayor de 40 afios 10 40.0
Total 25 100.0

Se observa que el 68% de los profesionales evaluados, son mujeres, ademas

el 32% se encuentran laborando entre 5 a 10 afios. La edad de los trabajadores

muestra que el 40% son mayores de 40 afos.

Grafico N° 01

Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 02

Caracteristicas del cumplimiento de las barreras fisicas de los profesionales de

enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

BARRERAS FiSICAS Ne° %

1. ¢El personal usa lentes S| 14 56.0
protectores cuando se va exponer a
fluidos corporales?

NO 11 44.0
2. ¢ El personal usa mascarillas en SsI 16 64.0
forma correcta cuando se va

fluid. les?

exponer a fluidos corporales NO 9 26.0
3. ¢ El personal usa guantes en Si 16 64.0
cada procedimiento?

NO 9 36.0
4. ; El personal usa gorra cuando el Si 17 68.0
procedimiento lo demanda?

NO 8 32.0
5. ¢ El personal usa el mandiléon Si 14 56.0
durante la atencion de pacientes?

NO 11 44 .0
6. Se lava las manos al ingresar al S 17 68.0
servicio

NO 8 32.0

Total 25 100.0

En relacion a la evaluacion de las barreras fisicas, se muestra que el 44% de

los profesionales de enfermeria no utlizan lentes protectores cuando se

exponen a fluidos corporales, el 36% no usa mascarillas correctamente, el 36%

no usa guantes para cada procedimiento, el 32% no utiliza gorra cuando es

requerido, el 44% no utiliza mandilén durante la atencion de pacientes.

Grafico N° 02

Caracteristicas del cumplimiento de las barreras fisicas de los profesionales de
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Tabla N° 03
Caracteristicas del cumplimiento de las barreras quimicas de los profesionales
de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas, 2019.

BARRERAS QUIMICAS N° %

7. Se lava las manos antes y SI 12 48.0
después de cada procedimiento

NO 13 52.0
8. Se lava las manos antes y SI 13 52.0
después de quitarse los guantes

NO 12 48.0
9. Aplica la técnica adecuada de sl 1 440
lavado de manos aplicando los
pasos correctos

NO 14 56.0
10. Usa alcohol gel para reemplazar s 8 32.0
el lavado de manos en un maximo
de 6 veces

NO 17 68.0

Total 25 100.0

Respecto a las barreras quimicas, tenemos el 52% de profesionales de
enfermeria no se lava las manos antes ni después de cada procedimiento. El
48% no se lava las manos antes ni después de quitarse los guantes. El 56% de
profesionales de enfermeria no aplica la técnica adecuada del lavado de manos
con los pasos correctos, el 68% no utiliza alcohol gel para reemplazar el lavado
de manos en un maximo de 6 meses.

Grafico N° 03

Caracteristicas del cumplimiento de las barreras quimicas de los profesionales
de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 04
Nivel de cumplimiento de las barreras protectoras en los profesionales de
enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

DIAGNOSTICO DE
CUMPLIMIENTO DE

BARRERAS N° %
MALO 11 44.0
REGULAR 8 32.0
BUENO 6 24.0
Total 25 100.0

Después de haber evaluado y valorado las respuestas de todos los items y
dimensiones referentes al cumplimiento de barreras, se tiene de manera
general que el 44% de profesionales tienen un diagnoéstico de cumplimiento
malo de las barreras de proteccion, seguido del 32% que es el cumplimiento

regular y 24% realiza un cumplimiento bueno.

Grafico N° 04
Nivel de cumplimiento de las barreras protectoras en los profesionales de
enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 05

Rasgos del factor planeacion de recursos de los profesionales de enfermeria
en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

PLANEACION DE RECURSOS N° %
, . ) Si 16 64.0
1. Tiene muchas actividades en su trabajo:
NO 9 36.0
Sl
2. El tener excesivo trabajo le es impedimento para 18 72.0
hacer uso de medidas protectoras:
NO 7 28.0
. Sl
3. Realiza actividades adicionales a su funcién 15 60.0
asistencial que le recarga su trabajo:
a g : NO 10 40.0
Total 25 100.0

El factor planeacion de recursos, muestra que el 64% refieren que tienen

muchas actividades en su trabajo, el 72% manifiestan que el tener demasiado

trabajo es la causa por la que no utlizan correctamente las barreras

protectoras, el 60% indican que realizan actividades adicionales a sus

funciones asistenciales.

Grafico N° 05

Rasgos del factor planeacion de recursos de los profesionales de enfermeria
en Centro Quirargico del Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 06
Rasgos del factor conocimiento y cumplimiento de las barreras de proteccién
en los profesionales de enfermeria en Centro Quirtrgico del Hospital de
Pampas, 2019.

CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE NORMAS N° %
t!. Becibié c~apacitaci6n en el hospital en los S| 10 40.0
ultimos 2 anos respecto a barreras de
proteccion:
NO 15 60.0
5. El trabajador de salud esta en riesgo de Si 19 76.0
adquirir una infeccién nosocomial:
NO 6 24.0
Conjunto de medidas preventivas
que protegen la salud del personal, 11 44.0

paciente y comunidad.
Conjunto de normas para evitar la
propagacion de enfermedades e

6. Las nommas de bioseguridad se definen ! . 10 40.0
. interrumopir el proceso de
como: s
transmision.
Conjunto de medidas para
eliminar, inactivar o matar
. . . 4 16.0
gérmenes patdégenos por medios
eficaces, simples ycomunes.
Mandilén, rrjascara, bata, guantes, 11 24.0
lentes y bafio corporal.
7. Las barreras de protecciéon personal son: Mandilon, mascara, guantes, lentes 11 44.0
gorra y botas.
Bata, gorra, guantes, lentes, 3 120
esterilizacién, desinfeccion. ’
- - Sl 20 80.0
8. Utiliza barreras de proteccion personal.
NO 5 20.0
Jaboén antiséptico. (clorhexidina
. o 19 76.0
9. Marque las alternativas correctas. El 4%)
agente mas apropiado para el lavado de Jabon liquido y/o espuma sin a 16.0
manos es: antiséptico. '
Alcohol gel 2 8.0
Toalla de papel 9 36.0
10. El material mas apropiado para el secado
Toalla de tela 13 52.0
de manos es:
Secado de aire ambiental 3 12.0
Menos de 2 minutos 6 24.0
11. El tiempo de duracién de lavado de .
NP De 3 a 4 minutos 6 24.0
manos quirurgico es:
De 5 a mas minutos 13 52.0
12. En la atencién del paciente en relaciona S| 12 48.0
usted, lo mas importante es la seguridad NO 13 52.0
Total 25 100.0

La evaluacion del factor conocimiento y cumplimiento de normas,
muestra que el 60% de trabajadores no recibieron capacitaciones
respecto a uso de barreras de proteccion durante los ultimos 2 anos, el
76% manifiesta que se encuentra en riesgo de adquirir una infeccion

nosocomial, el 44% refieren que las normas de seguridad son un
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conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal,
paciente y comunidad. Para el 44% de profesionales, erroneamente indican
gue las barreras de proteccién son mandilon, mascara, bata, guantes, lentes y
bafo corporal. EI 76% indican que el agente mas apropiado para el lavado de
manos es el jabon antiséptico, el 36% indican que la toalla de papel es la
indicada para secarse las manos, el 24% indican que el tiempo de duracion del
lavado de manos es menos de dos meses. El 52% manifiestan que el tiempo
de duracién del lavado de manos quirurgico es de 5 a mas minutos. El 52% de
profesionales no considera a la seguridad del paciente como lo mas importante.
Grafico N° 06
Rasgos del factor conocimiento y cumplimiento de las barreras proteccion en

los profesionales de enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital de Pampas,
20109.
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Tabla N° 07

Rasgos del factor accesibilidad y disponibilidad en los profesionales de

enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

ACCESIBILIDAD N° %
. . Sl
13. Tiene un lugar accesible yadecuado donde guardar el 12 48.0
equipo de proteccion personal
adip P P NO 13 52.0
Sl
14. Le demanda mucho tiempo para hacer uso de las 13 52.0
barreras de proteccion personal
P P NO 12 48.0
Sl
15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion 14 56.0
ersonal
P NO 11 44.0
. . . . . . Sl
16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora 4 16.0
el que viene usando para su protecciéon personal
q P P P NO 21 84.0
Total 25 100.0

El factor accesibilidad muestra que el 52% de profesionales no tiene un lugar

accesible y adecuado donde guardar el equipo de proteccion personal. Al 52%

les demanda de mucho tiempo el hacer uso de las barreras de proteccion

personal, el 44% de los enfermeros indican que el hospital proporciona los

medios para su proteccion personal. Asi mismo el 84% de los profesionales no

obtiene otro material en forma inmediata si se les deteriora el que estan

usando.

Grafico N° 07

Rasgos del factor accesibilidad y disponibilidad en los profesionales de
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Tabla N° 08
Rasgos del factor comodidad en los profesionales de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

COMODIDAD N° %
17. Se siente comoda al utilizar las si 15 60.0
medidas de protecciéon personal durante ’
la atencién al paciente.
NO 10 40.0
18. Es tedioso estar colocandose las Sl 11 44.0
barreras de proteccién personal
NO 14 56.0
Total 25 100.0

La evaluacion del factor comodidad, muestra que el 40% de evaluado

refieren que no se sienten comodos al usar las medidas de proteccion,

asi mismo el 44% refieren que si es tedioso colocarse las barreras de

proteccion personal.
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Grafico N° 08
Rasgos del factor comodidad en los profesionales de enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 09
Factores presentes para el cumplimiento de las barreras de proteccion en los
profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas,

2019.

FACTORES N° %
INADECUADOS 14 56.0
ADECUADOS 11 44.0
Total 25 100.0

Después de haber valorado todas las dimensiones y los items de los factores
en general, se tiene que el 56% de los profesionales califican a los factores

como inadecuados, el 44% los califican como adecuados.

Gréfico N° 09
Factores presentes para el cumplimiento de las barreras de proteccion en los
profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas,
20109.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla N° 10
Relacién del factor planeacion de recursos y el cumplimiento de barreras de
proteccion en los profesionales de enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital
de Pampas, 20109.

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO

DE BARRERAS Total
MALO REGULAR BUENO

PLANEACION Inadecuado Recuento 10 4 1 15
DE % dentro de

RECURSOS PLANEACION DE 66,7% 26,7% 6,7% | 100,0%
RECURSOS

% del total 40,0% 16,0% 4,0% 60,0%

Adecuado  Recuento 1 4 5 10
% dentro de

PLANEACION DE 10,0% 40,0% 50,0% | 100,0%
RECURSOS

% del total 4,0% 16,0% 20,0% 40,0%

Total Recuento 11 8 6 25
% dentro de

PLANEACION DE 44,0% 32,0% 24,0% | 100,0%
RECURSOS

% del total 44,0% 32,0% 24,0% | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4072 ,009
Razén de verosimilitud 10,451 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,000 ,003
N de casos validos 25

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,40.

Existe influencia del factor planeacién de recursos con el cumplimiento de las

barreras de proteccién, en este caso se observa que del 100% de los
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profesionales que manifiestan que el factor es inadecuado, el 66.7% manifiesta
que el cumplimiento de barreras de proteccion es malo. (p<0.05) al ser el p
valor menor a 0.05 entonces se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Grafico N° 10
Relacién del factor planeacion de recursos y el cumplimiento de barreras de
proteccion en los profesionales de enfermeria en Centro Quirtrgico del Hospital
de Pampas, 20109.
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Tabla N° 11
Relacién del factor conocimiento y cumplimiento de barreras de proteccion en
los profesionales de enfermeria en Centro Quirlrgico del Hospital de Pampas,

2019.
DIAGNOSTICO DE
CUMPLIMIENTO DE BARRERAS Total
MALO REGULAR BUENO

CONOCIMIENTO Inadecuado Recuento 9 2 1 12
Y CUMPLIMIENTO % dentro de
DE NORMAS CONOCIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO DE 75,0% 16,7% 8,3% 100,0%

NORMAS

% del total 36,0% 8,0% 4,0% 48,0%

Adecuado  Recuento 2 6 5 13

% dentro de

CONOCIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO DE 15,4% 46,2% 38,5% 100,0%

NORMAS

% del total 8,0% 24,0% 20,0% 52,0%
Total Recuento 11 8 6 25

% dentro de

CONOCIMIENTO Y

CUMPLIMIENTO DE 44,0% 32,0% 24,0% 100,0%

NORMAS

% del total 44,0% 32,0% 24,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0962 2 ,011
Razén de verosimilitud 9,782 2 ,008
Asociacion lineal por lineal 7,538 1 ,006
N de casos validos 25

Existe influencia del factor conocimiento y cumplimiento de normas con el

cumplimiento de las barreras de proteccién, en este caso se observa que del
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100% de los profesionales que manifiestan que existe factores inadecuados, el
75% manifiesta que el cumplimiento de barreras de proteccion es malo.
(p<0.05) al ser el p valor menor a 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna y

se rechaza la hipétesis nula.

Grafico N° 11
Relacién del factor conocimiento y el cumplimiento de barreras de proteccién
en los profesionales de enfermeria en Centro Quirtrgico del Hospital de
Pampas, 2019.
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Tabla N° 12

Relacién del factor accesibilidad y disponibilidad en el cumplimiento de barreras
de proteccién en los profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del

Hospital de Pampas, 2019.

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO

DE BARRERAS Total
MALO REGULAR BUENO
DISPONIBILIDAD Inadecuado Recuento 8 4 1 13
Y % dentro de 61,5% 30,8% 7,7% 100,0%
ACCESIBILIDAD ACCESIBILIDAD 70 o7 70 o
% del total 32,0% 16,0% 4,0% 52,0%
Adecuado Recuento 3 4 5 12
% dentro de
25,0% 33,3% 41, 7% 100,0%
ACCESIBILIDAD
% del total 12,0% 16,0% 20,0% 48,0%
Total Recuento 11 8 6 25
% dentro de
44,0% 32,0% 24,0% 100,0%
ACCESIBILIDAD
% del total 44,0% 32,0% 24,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9072 2 ,036
Razén de verosimilitud 5,229 2 ,033
Asociacion lineal por lineal 4,654 ,031
N de casos validos 25

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,88.

Existe influencia del factor disponibilidad y accesibilidad con el cumplimiento de

las barreras de proteccién, en este caso se observa que del 100% de los

profesionales que manifiestan la ausencia de este factor, el 61.5% manifiesta

gue el cumplimiento de barreras de proteccion es malo. (p<0.05) al ser el p
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valor menor a 0.05 entonces se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula.

Grafico N° 12
Relacién del factor accesibilidad y disponibilidad en el cumplimiento de barreras
de proteccién de los profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del
Hospital de Pampas, 2019.
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Tabla N° 13
Relacién del factor comodidad y el cumplimiento de barreras de proteccidén en
los profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del Hospital de Pampas,

2019.

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO DE
BARRERAS Total
MALO REGULAR BUENO
COMODIDAD Inadecuado Recuento 8 5 2 15
% dentro de
53,3% 33,3% 13,3% 100,0%
COMODIDAD
% del total 32,0% 20,0% 8,0% 60,0%
Adecuado Recuento 3 3 4 10
% dentro de
30,0% 30,0% 40,0% 100,0%
COMODIDAD
% del total 12,0% 12,0% 16,0% 40,0%
Total Recuento 11 8 6 25
% dentro de
44,0% 32,0% 24,0% 100,0%
COMODIDAD
% del total 44,0% 32,0% 24,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5412 ,281
Razén de verosimilitud 2,536 ,281
Asociacion lineal por lineal 2,250 1 , 134
N de casos validos 25

a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,40.

No existe influencia del factor comodidad con el cumplimiento de las barreras

de proteccion, en este caso se observa que del 100% de los profesionales que
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manifiestan la ausencia de este factor, el 53.3% manifiesta que el cumplimiento

de barreras de proteccion es malo. (p>0.05) al ser el p valor mayor a 0.05

entonces se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Recuento

Grafico N° 13
Relacién del factor comodidad y el cumplimiento de barreras de proteccién en
los profesionales de enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas,
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Tabla N° 14
Relacién del factor y el cumplimiento de barreras de proteccién en los
profesionales de enfermeria en Centro Quirargico del H. de Pampas, 2019

FACTORES
INADECUADOS | ADECUADOS Total
DIAGNOSTICO MALO Recuento 10 1 11
DE % dentro de
CUMPLIMIENTO DIAGNOSTICO DE
DE BARRERAS CUMPLIMIENTO 20.9% 1% 100.0%
DE BARRERAS
% del total 40,0% 4,0% 44,0%
REGULAR Recuento 3 5 8
% dentro de
DIAGNOSTICO DE
CUMPLIMIENTO 37,5% 62,5% 100,0%
DE BARRERAS
% del total 12,0% 20,0% 32,0%
BUENO Recuento 1 5 6
% dentro de
DIAGNOSTICO DE
16,7% 83,3% 100,0%
CUMPLIMIENTO
DE BARRERAS
% del total 4,0% 20,0% 24,0%
Total Recuento 14 11 25
% dentro de
DIAGNOSTICO DE
56,0% 44,0% 100,0%
CUMPLIMIENTO
DE BARRERAS
% del total 56,0% 44,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,3192 ,006
Razén de verosimilitud 11,603 ,003
Asociacion lineal por lineal 9,360 ,002
N de casos validos 25
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a. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,64.

Relacién del factor y el cumplimiento de barreras de proteccion de los

Grafico N° 14

profesionales de enfermeria del Centro Quirargico del H. de Pampas, 2019
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS:

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados
De acuerdo al planteamiento de las hipotesis, tenemos que la hipotesis
especifica 1 y 2, estan mencionadas como hipétesis descriptivas, por lo que
no requiere de una comprobacion, los resultados para estas dos hipétesis
descriptivas se encuentran expuestas en el capitulo anterior, teniendo en
cuenta dicho aspecto en este capitulo, se presentan las siguientes 4
hipétesis especificas; 3, 4, 5 y 6. Las cuales se presentan en dicho orden:
a) Planteamiento de hipotesis especifica 3:
Ho = No existe influencia del factor planificacion de los recursos
humanos, en el cumplimiento de barreras de proteccién en el profesional

de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019
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b)

d)

Ha = Existe influencia del factor planificacién de los recursos humanos,
en el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de
enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital de Pampas, 2019
Eleccién del nivel de confianza 'y margen de probabilidad de error:
El nivel de confianza para la comprobacion de la hipétesis serd del 95%
con un margen de error igual a p < 0.05

Eleccion del tipo de analisis estadistico, segun la naturaleza de las
variables:

Por tratarse de correlacionar dos variables de naturaleza cualitativa sera
mediante el uso del andlisis de Xi? con grados de libertad conocidos.

Xi? =9.407

Gl=2

P <0.05

Célculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacién del area donde cae el Xi?

Conclusion: se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la
existencia de la relacion entre el factor planificacion de recursos y el
cumplimiento de las barreras protectoras. (p<0.05), es entendible esta
relacion en el sentido de que, a mayor planificacion de las actividades
laborales, calculando adecuadamente la cantidad de profesionales y
recursos necesarios para cumplir dichas actividades, ademas de cumplir
con la preparacion de todos los equipos y materiales necesarios para el
cumplimiento del procedimiento, mayor sera el cumplimiento de las

barreras protectoras. Este hallazgo coincide con lo reportado por
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Durango, S. en Colombia en el afio 2016 quien demuestra que el 50.4%
de los profesionales evaluados manifiestan que la sobrecarga de trabajo
les impide cumplir las normas de bioseguridad. El hecho de llevar un
sistema de planificacion de actividades de acuerdo a la demanda diaria,
determina que los profesionales de enfermeria identifiquen con
seguridad el nimero de profesionales necesarios para el cumplimiento
adecuado de las actividades, asi como los recursos materiales e
institucionales, de esta manera se establece un control directo sobre el
cumplimiento adecuado de cada una de las intervenciones, debiendo
cumplir igualmente con las actividades de bioseguridad, ya que el hecho
de tener personal suficiente, permite que se desplacen de acuerdo a las
necesidades, de esta manera se garantiza el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad de manera oportuna y adecuada. La
planificacion del potencial humano permite que se haga una adecuada
seleccion de personal, es decir se detecta si el personal esta capacitado
0 no para cumplir con los procedimientos de manera correcta, esto
permite asi mismo la planificacion de los programas de capacitacion
para el personal, de tal manera que todos deben conocer cémo actuar
frente a las necesidades, como lo es el caso del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Es decir, la planificacion mejora y garantiza la
utilizacion de los recursos para el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.
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a)

b)

d)

Planteamiento de hipodtesis especifica 4:

Ho = No existe influencia del factor conocimiento y cumplimiento de
normas del personal, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el
profesional de enfermeria en el Centro Quirtrgico del Hospital de
Pampas, 2019

Ha = Existe influencia del factor conocimiento y cumplimiento de normas
del personal, en el cumplimiento de barreras de proteccién en el
profesional de enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital de
Pampas, 2019

Eleccion del nivel de confianza 'y margen de probabilidad de error:
El nivel de confianza para la comprobacion de la hipétesis sera del 95%
con un margen de error igual a p < 0.05

Eleccion del tipo de analisis estadistico, segun la naturaleza de las
variables:

Por tratarse de correlacionar dos variables de naturaleza cualitativa sera
mediante el uso del andlisis de Xi? con grados de libertad conocidos.

Xi2 =9.096

Gl=2

P <0.05

Célculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacion del area de aceptacion de la Ha donde
cae el Xi2.

Conclusion: se acepta la hipotesis alterna, quedando comprobada la

existencia de la relacién entre el factor conocimiento y cumplimiento de
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normas y el cumplimiento de las barreras protectoras. (p<0.05), es decir
gue a mayor nivel de conocimiento sobre las medidas protectoras, el
saber como se usan los métodos de barrera de proteccion, cuando
debemos utilizarlas, crea inevitablemente habitos adecuados teniendo
en cuenta los riesgos. Los conocimientos sirven para crear conciencia en
funcion a beneficios y riesgos del cumplimiento de las medidas
protectoras.

Estos hallazgos son discrepante con Durango, S. en Colombia quien
reporta un 72,3% del personal encuestado respondio correctamente las
preguntas de conocimiento, encontrando asociacion con las medidas de
bioseguridad que son adecuadas en estos profesionales, sin embargo,
nuestros hallazgos fueron coincidentes con Enriquez G, y Zhuzhingo J,
guien encuentra que el nivel de conocimiento en el 87,5% (21) poseen
un grado de conocimiento regular y solo el 12,5% (3) conocimiento
bueno, asi mismo tenemos a Bautista L. y Cols, reportando el
conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y
un 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Asi mismo se
encontraron diferencias con Huaman D. y Romero L, en Trujillo
encuentra 56% de enfermeras que obtuvieron nivel de conocimientos
medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El
72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad y el 28% malas practicas, este autor no encuentra relacion
entre las variables de estudio, para Siméon M., Vilchez M., respecto al

nivel de conocimiento observé que el 55.6% de las licenciadas
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b)

presentaron conocimiento alto que corresponde a 15, el 29.6% de
licenciadas tienen conocimiento medio que son 8 y el 14.8% que
corresponde a 4 licenciadas tienen conocimiento bajo. (8). Es de
entender, segun lo mencionan por las teorias que la cantidad de
conocimientos que posee el personal de salud en relaciéon a las normas
de bioseguridad, les brinda la informacion sobre la utilizacion de los
métodos de barrera, los cuales son tomados en cuenta para garantizar
un trabajo libre de riesgos. (17).

Planteamiento de hipotesis especifica 5:

Ho = No existe influencia del factor disponibilidad y accesibilidad de
recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional
de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

Ha = Existe influencia del factor disponibilidad y accesibilidad de
recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional
de enfermeria en el Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.
Eleccion del nivel de confianza y margen de probabilidad de error:

El nivel de confianza para la comprobaciéon de la hipétesis sera del 95%
con un margen de error igual a p < 0.05

Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de las
variables:

Por tratarse de correlacionar dos variables de naturaleza cualitativa sera
mediante el uso del andlisis de Xi? con grados de libertad conocidos.

Xi2 =12.907

Gl=2
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d)

b)

P <0.05

Calculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacion del area donde cae el Xi? es en la Ha.
Conclusion: Se acepta la hipétesis alterna, quedando comprobada la
existencia de la relacién entre el factor disponibilidad y accesibilidad con
el cumplimiento de las barreras protectoras. (p<0.05). esto es explicado
por la existencia de reserva suficiente de recursos materiales e
institucionales relacionados al uso de las normas de bioseguridad en el
aspecto del cumplimiento de las medidas de barrera, permite un
desarrollo adecuado del cumplimiento de estas normas, sin embargo,
caso contrario a esto, como la falta de materiales como guantes
quirdrgicos, gorros, mandilones, botas, mascarillas y otros insumos no
permite una adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Como se entiende, la disponibilidad es la posibilidad de una cosa o
persona de estar presente cuando se la necesita. A la falta de materiales
necesarios para garantizar una adecuada proteccion de bioseguridad de
barreras, no se llegard a cumplir con las medidas de bioseguridad, es
importante por ello cumplir con la etapa de planificacién, que es donde
se tendra que identificar la necesidad de contar con materiales y equipos
necesarios para garantizar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en todos los procedimientos que realice el profesional de
enfermeria. (18)

Planteamiento de hipétesis especifica 6:Ho = No existe influencia del

factor comodidad en el cumplimiento de barreras de proteccién en el
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b)

d)

profesional de enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital de
Pampas, 2018.

Ha = Existe influencia del factor comodidad en el cumplimiento de
barreras de proteccion en el profesional de enfermeria en el Centro
Quirurgico del Hospital de Pampas, 2018.

Eleccion del nivel de confianza'y margen de probabilidad de error:

El nivel de confianza para la comprobacion de la hipotesis sera del 95%
con un margen de error igual a p < 0.05

Eleccion del tipo de andlisis estadistico, segun la naturaleza de las
variables:

Por tratarse de correlacionar dos variables de naturaleza cualitativa sera
mediante el uso del andlisis de Xi? con grados de libertad conocidos.

Xi2 =2.541

Gl=2

P <0.05

Célculo e identificacion de los valores calculados o criticos y los
valores tabulares. Comprobacion del area donde cae el Xi? es el area de
aceptacion de la Ha.

Conclusion: Se acepta la hipétesis nula, quedando comprobada la
ausencia de la relacion entre el factor comodidad con el cumplimiento de
las barreras protectoras. (p>0.05). no se hallé una relacién entre estas
dos caracteristicas, debido a que las condiciones del factor comodidad,

segun la mayoria de los profesionales evaluados, es adecuada y que por
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tal motivo no constituye un factor relacionado a una inadecuada préactica
de incumplimiento con las barreras de proteccion.
No es factible confrontar estos resultados con otros investigadores,
debido a que no se encontraron estudios que hayan realizado la relacién
entre comodidad y cumplimiento de medidas de barreras de proteccion.
Sin embargo, de acuerdo a los hallazgos presentados, los profesionales
de enfermeria manifiestan que la mayoria de ellos se sienten cdmodos
con el uso de las barreras de proteccion, desde el punto de vista del
marco tedrico la comodidad como condicion de cémodo: sencillo,
conveniente, provechoso, es deseable por el personal, asi mismo no
solo se sienten comodos con la indumentaria de barrera que utilizan,
sino que se sienten seguros de proteger su salud y la de los pacientes.
(19)
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Nuestros hallazgos son coincidentes con Durango, S. quien encuentra que

los factores que contribuyen en forma negativa a la adhesion de las normas

de bioseguridad son: situaciones de emergencia, accesibilidad a los

equipos en el momento de la atencién, sobrecarga laboral, exceso de

confianza, sin embargo, estos factores estan determinados por un

comportamiento individual influenciados por valores y creencias”.

Asi mismo nuestros resultados son cercanos a lo encontrado por Enriquez

Chapa Gabriela, Zhuzhingo Alvarez Janneth en Ecuador en 2015, el nivel

de conocimiento en el 87,5% (21) poseen un grado de conocimiento regular

y una inadecuada aplicacion de la bioseguridad.
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También se observa similitud con Bautista L.y Cols. un 70% de aplicacion
deficiente de las medidas de bioseguridad,

También son coincidentes con Mora R. y cols. donde informa la escasa
existencia y suministro de equipos de proteccion, por lo que se recomienda
concientizar al personal de enfermeria en cuanto al uso de normas de
bioseguridad en el cumplimiento de sus labores en su area de trabajo”. Y
con Machacuay, D. En total el 43.5% aplican de manera adecuada las
medidas de bioseguridad, el 56.5% aplican de manera inadecuada las
medidas de bioseguridad,

La relacion comprobada con la hipotesis coincide con Mufioz R., Ramirez
L., quienes reportan que el 53.8% de las enfermeras dan a conocer
condiciones deficientes; en cuanto a practicas de bioseguridad el 23.1% de
las enfermeras presenta un puntaje deficiente, 50% presenta un puntaje
regular y solo el 26.9% presenta un puntaje bueno; se concluyé que existe
relacion significativa entre las variables de estudio ya que la prueba Chi
Cuadrado-Pearson muestra una correlacion menor a (p=<0.05)”.

Nuestros hallazgos son discordantes con Rojas E, en Lima, Se ha
determinado 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y
el 4%(1) presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de
cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento favorable y
el 32%(8) presentan un grado de cumplimento desfavorable, se observa

gue es favorable los conocimientos, la aplicacion de las normas de

80



bioseguridad, lo que no ocurre en este estudio. Asi mismo también son
discordantes con Huaméan D., Romero L., en el afio 2014 en Trujillo.

6.3 Responsabilidad ética:

Se solicitaron los permisos respectivos para la recoleccion de la informacion,
a fin de contar con el consentimiento informado. Se tuvo en cuenta la
fidelidad de resultados; el respeto por la propiedad intelectual; el respeto por
las convicciones politicas, religiosas y morales; respeto por el medio
ambiente de la poblacion evaluada, asi mismo se garantizO que con el
presente estudio no se dafa ni fisica ni psicolégicamente a la poblacion en

estudio.
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CONCLUSIONES

Existe un bajo nivel de cumplimiento de las barreras de proteccién
del profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital de
Pampas, 2019.

Existen rasgos inadecuadas de los factores, afines al cumplimiento
de barreras de protecciébn en el profesional de enfermeria en
Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019.

Existe influencia del factor planificacion de los recursos, en el
cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de
enfermeria en Centro Quirurgico (p<0.05).

Existe influencia del factor conocimiento y cumplimiento de normas
con el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional de
enfermeria en Centro Quirdrgico (p<0.05).

Existe influencia del factor disponibilidad y accesibilidad de
recursos, en el cumplimiento de barreras de proteccién en el
profesional de enfermeria en Centro Quirurgico (p<0.05).

No existe influencia del factor comodidad de los recursos humanos,
en el cumplimiento de barreras de proteccion en profesional de

enfermeria en Centro Quirdrgico (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

-A la direccién del hospital en estudio, se le sugiere establecer
estrategias de control y supervision del cumplimiento estricto de las
normas y practicas de bioseguridad, sobre todo en los profesionales de
salud contratados y en los que llevan poco tiempo laborando en la
institucion.

- A la direccion del hospital en coordinacion con el area de capacitaciéon
programar capacitaciones permanentes que garanticen la educacion
continua al personal de enfermeria sobre practicas de bioseguridad,

estrategias de proteccion contra riesgos,

- Disefiar reglamentos de disciplina aplicadas a quienes no cumplan las

disposiciones establecidas de las normas de bioseguridad.

- Elaborar protocolos de los procedimientos que impliquen contacto
directo y manipulacion de material contaminado, asi como también del
almacenamiento y desecho de éste material.

- Supervisar 'y exigir el cumplimiento formal de informacién vy
documentacion basica tras un accidente laboral, por mala practica de
bioseguridad.

-Asi mismo, la direccibn debe proveer de materiales e insumos de
proteccion al personal para una mejor seguridad tanto al personal de

salud como a los pacientes.
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- Tramitar permisos o cambios de turno, facilitando la participacion en
actividades educativas o de capacitaciébn con respecto a practicas de
medidas de bioseguridad.

- Establecer un programa educativo de socializacion sobre el
departamento de salud ocupacional, de cémo reportar un accidente
laboral a causa de una mala practica de bioseguridad.

- Implementar mejores condiciones de medidas ambientales en el hospital

evaluado considerando la infraestructura.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE PAMPAS, 2019.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES ESCALA
V1. Factores | Planeacion de - Sobrecarga laboral Nominal
GENERAL GENERAL GENERAL que influyen recursos
Existe influencia entre humanos
¢Cudles son los | Determinar los factores que | los factores y el
factores que influyen | influyen en el cumplimiento | cumplimiento de las —
en el cumplimiento de | de las de las barreras de | barreras de proteccién Conoqlm_lentoy o
las de barreras de | proteccién en el profesional | en el profesional de cumphm:jento de i gapacna’cmn | Nominal
proteccion en el | de enfermeria en Centro | enfermeria en Centro Eg:g?;s o(Iae L;3§§glgg fﬂﬁgga Nominal
profesional de | Quirtrgico del Hospital de | Quirdrgico del Hospital > . Nominal
enfermeria en Centro | Pampas, 2019. de Pampas, 2019. proteccion - Seguridad Nominal
Quirdrgico del Hospital
de Pampas, 20197
Nominal
_ S— Nominal
Accesibilidad y - Espacio fisico para
disponibilidad guardar equipos
- Almacenamiento
suficiente de material | Nominal
Comodidad - Incomodidad de uso
de barreras de Nominal
proteccion
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
¢Cuales son los rasgos | Identificar los rasgos de los | Los rasgos de los - Uso de lentes Ordinal
de los factores | factores presentes en las | factores presentes en Cumplimiento . Uso de masca.\rilla Ordinal
presentes en las | barreras de proteccion en el | las medidas de barreras | o parreras de | Barreras fisicas. Ordinal
barreras de proteccion | profesional de enfermeria en | de bioseguridad  son | broteccion - Uso de guantes. Ordinal
en el profesional de | Centro Quirlrgico. inadecuados en el - Uso de gorros. Ordinal
enfermeria en Centro Centro Quirurgico. - .Uso de mandilones Ordinal

Quirdrgico?
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¢, Cudl es e
cumplimiento de las
barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico?

¢,Cudl es la influencia
del factor planificacion

de los recursos
humanos, en el
cumplimiento de

barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico?

¢,Cudl es la influencia
del factor conocimiento
del personal, en el
cumplimiento de
barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico?

¢,Cual es la influencia
del factor disponibilidad
y accesibilidad de
recursos, en el
cumplimiento de
barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico?

Identificar el cumplimiento de
las barreras de protecciéon
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico.

Establecer la influencia del
factor planificacion de los
recursos humanos, en el
cumplimiento de barreras de
proteccion en el profesional
de enfermeria en Centro
Quirdrgico.

Establecer la influencia del
factor conocimientos del
personal, en el cumplimiento
de barreras de proteccion en
el profesional de enfermeria
en Centro Quirurgico.

Establecer la influencia del
factor disponibilidad y
accesibilidad de recursos, en
el cumplimiento de barreras
de  proteccibn en el
profesional de enfermeria en
Centro Quirurgico.

Existe un bajo nivel de
cumplimiento de las
barreras de protecciéon
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirtrrgico del Hospital
de Pampas, 2019.

Existe influencia del
factor planificacion de
los recursos humanos,
en el cumplimiento de
barreras de proteccién
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirargico del Hospital
de Pampas, 2019.

Existe influencia del
factor conocimiento y
cumplimiento de normas
y el cumplimiento de
barreras de proteccién
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirargico del Hospital
de Pampas, 2019.

Existe influencia del
factor disponibilidad y

accesibilidad de
recursos, en el
cumplimiento de

barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico del Hospital

Barreras
guimicas

Lavado de manos

Ordinal
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¢,Cudl es la influencia
del factor comodidad

de los recursos
humanos, en el
cumplimiento de

barreras de proteccion
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirdrgico?

Establecer la influencia del
factor comodidad de los
recursos humanos, en el
cumplimiento de barreras de
proteccion en el profesional
de enfermeria en Centro
Quirdrgico

de Pampas, 2019.

Existe influencia del
factor comodidad de los
recursos humanos, en
el  cumplimiento de
barreras de protecciéon
en el profesional de
enfermeria en Centro
Quirtrrgico del Hospital
de Pampas, 2019.
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VALIDEZ
GUIA DE OBSERVACION USO DE BARRERAS DE PROTECCION

JUEZ PROFESION GRADO INSTITUCION
ACADEMICO DONDE LABORA

7. Luls Alberto | Licenciado en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Ccencho Duefias “Zacarlas Correa
Valdivia® Huancavelica

8. Kent Roy Riveros | Licenciado en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Ramos “Zacarfas Correa
Valdivia” Huancavelica

8. Rocio Zdniga | Licenciada en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Apacclla “Zacarlas Correa
Valdivia” Huancavelica

10. Giovana Bendezl | Licenciada en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Zaniga “Zacarlas Correa
Valdivia” Huancavelica

11. Anali Gonzdles | Licenciado en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Goémez “Zacarfas Correa
Valdivia” Huancavelica

12. Celeste Salazar | Licenciado en Enfermeria Bachiller Hospital Regional
Fuente “Zacarlas Correa
Valdivia® Huancavelica

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

. BASE DE DATOS:

frEms JUEZ PUNTAJE COEFICIENTE V Aiken DECISION
7°. 8% [9°. )0°. )1°. )2
11°. 4|4 a|ala]la 24 1 A
12°, 4|44 |a|a]a 24 1 A
13°. a|4|a|aa]a 24 ] A
14°. 2|44 |4a]|a]a 24 1 A
150 444|444 24 1 A
16°. 4| a4 |4a|a]a 24 7 A
7°. 2|44 |4a|a]a 24 1 A
18°. 444|444 24 1 A
19°. 4|4 4|a|a]a 24 1 A
20°. 444|444 24 1 A
V Aiken TOTAL 1 A

. ESTADISTICO DE PRUEBA:
V Aiken

. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 22 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%



EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (guia de observacién sobre uso de

barreras de proteccién) se establece por medio del método del coeficiente de
Kruder Richardson.

El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la varianza
de toda lo asignado de puntuacién total del cuestionario. Este coeficiente se
calcula con la férmula:

o N [9 -Zz p.‘*q,]

N-1 St
KR = Coeficiente de confiabilidad
N = Numero de reactivos/items = 10
p; = Proporcién de éxito para cada pregunta = 0,5
g = Proporcion de incidente para cada pregunta = 1 - pj
Z pi*ql = 2,335
S:* = Varianza total = 6,80

Remplazando los valores:

ool 10[6.80-2,335
9 6.80

KR =0.7295

CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Regular Aceptable
Elevada
0% de confiabilidad 100% de
medicion
en fa medicion en la confiabilidad
(La medicion esta (no hay error)
Contaminada de error)

El coeficiente de confiabilidad KR = 0,7295; indica una aceptable confiabilidad,
pues supera el 60% (Hemandez S., 2014).
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela de formacion profesional de enfermeria

CUESTIONARIO

FACTORES LIMITANTES DE USO DE BARRERAS DE PROTECCION

[. INTRODUCCION:

Reciba Ud. un cordial saludo.

Somos alumnas de la segunda especialidad de enfermeria en centro quirtrgico
de la Universidad Nacional del Callao; nos es grato dirigirnos a Ud. en esta
oportunidad para informarle que estamos realizando un estudio de
investigacion titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO
DE BARRERAS DE PROTECCION EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE PAMPAS, 20197,
Solicitandole que sea sincera en sus respuestas, agradezco anticipadamente
su participacion. A la vez que le informo que es con fines exclusivos de
investigacion.

Indicaciones: Marque con un “X” la respuesta que crea sea la correcta.
Il. DATOS GENERALES:

Sexo: a) Masculino b) Femenino
Tiempo que labora:
a) Menor de 1 afios

b) De 2 a5 afios
c) De 5 a 10 afios

d) Mas de 10 afios
Edad:
a) Menor de 30 afos

b) De 30 a 40 afos
c) Mayor de 40 afios

94



[ll. DATOS ESPECIFICOS:

1. Tiene muchas actividades en su trabajo:
a)Si  b)No

2. El tener excesivo trabajo le es impedimento para hacer uso de medidas

protectoras:

a)Si  b)No

3. Realiza actividades adicionales a su funcion asistencial que le recarga su
trabajo:
a)Si  b)No

4. Recibi6 capacitacion en el hospital en los Ultimos 2 afios respecto a
barreras de proteccion:

a)Si  b)No
5. El trabajador de salud esta en riesgo de adquirir una infeccibn nosocomial:
a)Si  b)No

6. Las normas de bioseguridad se definen como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal,
paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision.
c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patdgenos por medios eficaces, simples y comunes.

7. Las barreras de proteccion personal son:
a) Mandilon, mascara, guantes, lentes y bafio corporal.
b) Mandilén, mascara, guantes, lentes, gorra, botas
c) Bata, gorra, guantes, lentes, esterilizaciéon y desinfeccion

8. Utiliza las barreras de proteccion personal.
a)Si  b)No

9. Margue las alternativas correctas. El agente mas apropiado para el lavado
de mano quirargico en el trabajo es:
a) Jabdn antiséptico (clorhexidina 4%)
b) Jabdn liquido y/o espuma sin antiséptico

c) Alcohol gel
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10. El material més apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de papel. b) Toallade tela. c¢) Secado de aire ambiental.
11. El tiempo de duracion de lavado de mano quirdrgico es:
a) Menos de 2 minutos b) De 3 a 4 minutos ¢) De 5 minuto
12. En la atencién del paciente en relacion a usted, lo mas importante es la
seguridad
a)Si  b)No
13. Tiene un lugar accesible y adecuado donde guardar el equipo de
proteccion personal
a)Si  b)No
14. Le demanda mucho tiempo para hacer uso de las barreras de proteccion
personal
a)Si  b)No
15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion personal
a)Si  b)No
16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora el que viene
usando para su proteccion personal
a)Si  b)No
17. Se siente comoda al utilizar las medidas de proteccion personal durante
el procedimiento en el quirdéfano.
a)Si  b)No
18. Es tedioso estar colocandose las barreras de proteccion personal
a)Si  b)No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela de formacion profesional de enfermeria

GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL USO DE BARRERAS DE

PROTECCION

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” de acuerdo a la observacion que realice, la guia
de observacion apliquela cuando el profesional de salud esté
realizando las actividades.

DATOS GENERALES:

Licenciado en enfermeria ( )

DATOS ESPECIFICOS:

1.

¢El personal usa lentes protectores cuando se va exponer a

fluidos corporales?
a) S| b) NO

¢El personal usa mascarillas en forma correcta cuando se va

exponer a fluidos corporales?
a) S| b) NO

. ¢ El personal usa guantes en cada procedimiento?

a) Sl b)NO

. ¢ El personal usa gorra en el servicio de centro quirdrgico?

a) Sl b) NO

. ¢ El personal usa el mandilon durante procedimientos?

a) Sl b) NO

. ¢, Se lava las manos al ingresar al servicio?

a) Sl b)NO

. ¢, Se lava las manos antes y después de cada procedimiento?

a) Sl b) NO

. ¢, Se lava las manos antes y después de quitarse los guantes?
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a) SI b) NO

9. ¢Aplica la técnica adecuada de lavado de mano quirdrgico
aplicando los pasos correctos?
a) SI b) NO

10. ¢Usa alcohol gel para reemplazar el lavado de manos en un
maximo de 6 veces?
a) SI b) NO
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