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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA), reporta que durante los afios 2016 se
identificaron 4404 pacientes con afecciones infecciosas durante la atencidon en salud,
entre ellas describe la neumonia nosocomial, partos por cesarea, heridas operatorias
infectadas, infecciones del tracto urinario provocado por la infeccion del catéter urinario,
entre otras situaciones, anualmente se reportan el incremento de las IAAS a nivel

nacional (1)

Las infecciones que presentan los pacientes hospitalizados y que también puede
presentar el personal de salud, es provocada por infecciones cruzadas que aparecen
cuando no se pone en actividad correctamente las normas de seguridad. Existen muchos
motivos que dificultan el uso adecuado de la bioseguridad de barrera, los motivos pueden
ser aspectos personales, economicos, de infraestructura, institucionales, entre otros, es
necesaria la identificacion de estos factores a fin de garantizar la practica correcta de las

normas de seguridad.

La investigacion actual busca demostrar la existencia de factores limitantes
relacionados con el acatamiento de barreras de proteccion en profesionales de

enfermeria.

Metodoldgicamente se utilizé el método cuantitativo, inductivo. Estudio basico,
relacional, la poblacion fueron 50 profesionales de enfermeria, con una muestra censal,
el tipo de muestra fue probabilistica, la técnica muestral se realiz6 aplicando el muestreo
aleatorio simple; se us6 la encuesta para evaluar los factores, con la herramienta
“Factores limitantes para el uso de barreras de proteccion”, para evaluar las medidas de

barrera se uso la “Guia de observacion del Cumplimiento de barreras de proteccion”.



La estructura de la tesis se presenta en cinco capitulos, en el primero se presenta
el planteamiento del problema, en el que se detalla la descripcion del problema, las
preguntas de investigacion, justificacion y objetivos. En el segundo denominado marco
tedrico, se presentan los antecedentes, bases teoricas, el marco conceptual. En el tercero
se presenta la hipotesis. En el cuarto esta la metodologia que indica cada paso que se da
para desarrollar la tesis, en el quinto capitulo se presentan los hallazgos de la tesis, el
analisis y discusion, conclusiones y recomendaciones esta las referencias bibliograficas,

ademas de los anexos del informe.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion de los factores que limitan el cumplimiento de la practica
de las normas del uso de barreras de proteccion en enfermeros. Materiales y métodos: se
aplicé el método cientifico, inductivo, basico, relacional, con disefio correlacional, se evalud
a 50 enfermeros mediante la modalidad de muestra censal, se utiliz6 una encuesta para
evaluar los factores y una guia de observacion para evaluar el acatamiento de las normas de
proteccion de barrera, Resultados: 56% de profesionales enfermeros que expresan que los
factores evaluados son inadecuados, en tanto que el 44% mencionan que son adecuados.
52% de los enfermeros presentan un nivel regular de cumplimiento, seguido del nivel de
cumplimiento bueno con 36% y el nivel malo con 12%. Conclusiones: El valor obtenido de
la significacion estadistica con p = 000, es menor a p < 0,5 y con una correlacion de Pearson
de 0,789**, se interpreta que la correlacion es alta, directa y es significativa estadisticamente,
por ello la decision que se tomo es el rechazo de la hipotesis nula. el factor de conocimiento
no presento relacion a diferencia de los otros 3 factores evaluados.

Palabras clave:

Factores limitantes, barreras de proteccion, cumplimiento, planificacién, conocimiento,

accesibilidad, disponibilidad, comodidad.
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ABSTRACT

Objective: to determine the limiting factors related to compliance with protection barriers
in nursing professionals from the Surgical and Emergency of the Daniel Alcides Carrion
Clinical-Surgical Teaching Regional Hospital. 2023. Materials and methods: the scientific,
quantitative, inductive method was applied, the study was of a basic type, relational level,
with a correlational, cross-sectional design, the population consisted of 50 nursing
professionals, with a sample calculated with the formula for proportions reaching 50 nurses,
the type of sample was probabilistic, the sampling technique was carried out applying simple
random sampling; The technique for the evaluation of the limiting factors was the survey
with the instrument called "Limiting factors for the use of protection barriers", the evaluation
of the Compliance of protection barriers was with the observation technique, with the
instrument called "Guide of observation of the Compliance of protection barriers", the
correlation was evaluated by means of the Pearson analysis due to the fact that the scores of
the variables presented normality. Results: 56% of nursing professionals express that the
evaluated factors are inadequate, while 44% mention that they are adequate. 52% of the
nurses present a regular level of compliance, followed by the good level of compliance with
36% and the bad level with 12%. Conclusions: The value obtained from statistical
significance with p = 000 is less than p < 0.5 and with a Pearson correlation of 0.789*%*, it is
interpreted that the correlation is high, direct and statistically significant, therefore the
decision taken is the rejection of the null hypothesis. the knowledge factor was not related,
unlike the other 3 factors evaluated.

Keywords:

Limiting factors, protection barriers, compliance, planning, knowledge, accessibility,

availability, comfort
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CAPITULO1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Existe aproximadamente un milléon y medio de personas a nivel mundial que son
victimas de las infecciones que se presentan durante la atencion recibida. Ademas, menciona
que el 10% de individuos hospitalizados adquieren infecciones intrahospitalarias, el 5% de
pacientes que se hospitalizan contraen mas de una infeccion intrahospitalaria, asimismo,
menciona que en paises pobres la probabilidad de contraer infecciones dentro de un hospital
es aproximadamente 20 veces mas en comparacion con los paises desarrollados (2).

Internacionalmente, en Norte América se reporta que, de cada 100 pacientes
internados, uno ingresa a UCI por una infeccidn intrahospitalaria, estos ingresos se elevan a
2 000 000 de casos/afio y en 80 mil fallecidos por infecciones intrahospitalarias al afio (2),
es por ello importante la realizacion de practicas adecuadas de bioseguridad para la atencion
hospitalaria.

Para los salubristas, el lavado de manos es una practica bésica para lograr evitar
infecciones nosocomiales, sin embargo, OMS reporta una elevada cantidad de profesionales
enfermeros no realizan de manera correcta, las practicas de bioseguridad, debido a diversos
motivos (2). La forma incorrecta del lavado de manos conduce al 7% de infecciones en los

pacientes hospitalizados a nivel de ciudades bien desarrolladas y el 10% lugares mas
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precarios. Es una recomendacion constante de la OMS recordarnos que solo con la higiene de

manos en forma correcta se logra reducir a niveles minimos el riesgo de infecciones cruzadas
hospitalarias (3).

A nivel nacional, el maximo ente rector es el Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta que
entrar en contacto con secreciones infectadas, flujo de sangre, orina, vomito, entre otras, suelen ser
las formas mas frecuentes de infecciones nosocomiales en enfermeros y de contagios cruzados entre
pacientes como la contaminacion con VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, entre otras patologias.
Muchas de estas enfermedades infectocontagiosas ponen en riesgo la vida, es por ello por lo que el
MINSA hace el llamado permanente del buen uso de las medidas de bioseguridad (4)

Un simple accidente laboral como un pinchazo con aguja, un pequeiio corte con materiales
punzocortantes o estar en contacto con secreciones bioldgicas, no solo provocan dolor, sino que son
fuentes de contagio de enfermedades mortales, por ello es necesario tener que prevenir la presencia
de factores limitantes, es por ello necesario cumplir de manera estricta y en todo momento, las
medidas de seguridad bioldgica mediante el acatamiento de las reglas son la forma mas acertada de
la prevencion de las infecciones (2).

Las medidas de barreras de defensa, tanto fisicas y quimicas constituyen procedimientos
basicos para evitar la propagacion de enfermedades infectocontagiosas dentro de los hospitales, solo
el cumplir con el lavado de manos se llega a disminuir la carga microbiana presente en las manos y
que es potencialmente responsable de la morbimortalidad provocada por las enfermedades
nosocomiales. (4).

Estudios internacionales muestran distintos factores capaces de influir negativamente sobre
el cumplimiento de las barreras de proteccion, limitando su uso, asi tenemos en Colombia, segun se
muestra en la Tabla N° 1, que el 39% de profesionales a veces se les tiene que hacer recordar sobre
el uso de las normas de bioseguridad, el 17% utiliza mascarilla solo a veces, el 16% utilizan gorro
para procedimientos especiales solo a veces, asimismo, el 26% a veces utilizan mandilon en casos de
procedimientos con manipulacion de liquidos corporales, el 29% del personal de salud solo se lava

las manos a veces, antes de realizar procedimientos de cuidado (5).
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Tabla N° 1

Practicas de bioseguridad de barrera en un Hospital Nacional de Medellin. Colombia

Siempre A veces Nunca

Practicas en Bioseguridad % % %
o o o

1. Me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o
que NBS debo seguir en la atencién de mis pacientes. 1 34 65

2. Estoy pendiente que mis compafieros de turno en el
servicio utilicen los EPP y sigan la NBS. 21 62 17
3. Tengo claro, conozco y aplico el procedimiento a

seguir en caso de presentarse un accidente de trabajo en
mi servicio. 69 27 3

4. Utilizo mascarilla en la manipulacién de sangre,
liquidos, particulas sélidas y en pacientes con riesgo de
trasmisién por via aérea. 81 17 2

5. Utilizo gorro en  procedimientos con alto potencial de
generar aerosoles o donde se requieran medidas
especiales de asepsia 78 16 6

6. Utilizo bata en procedimientos donde hay posibilidad
de exposicion o salpicadura de sangre o liquidos
corporales. 73 24 3

7. Después de hacer uso de una aguja o elemento
cortopunzante lo reenfundo. 19 23 56

8. Me lavo las manos antes de la atencion de cada
paciente. 68 29 1

9. Me lavo o higienizo las manos después de atender
cada paciente. 78 22 0

Fuente: Quiroz P, Durango S, Teheran Y, Osorio J (5)

Una investigacion realizada en Peri mostr6 resultados preocupantes sobre los motivos que
influyen en la bioseguridad, en un estudio desarrollado en Lima, se observa en la Tabla N° 2, el
53.3% de encuestados refieren que no existen supervisiones permanentes para el acatamiento de las
normas de bioseguridad, el 60% de enfermeros mencionaron que no se dan capacitaciones
permanentes respecto a las normas de bioseguridad de barrera, la evaluacion de los materiales,
equipos, mobiliaria e instalaciones no son adecuadas segin el 73.3% de profesionales, quienes
ademas, mencionan que no se les hace entrega de los materiales de proteccion, a esto se agrega un
numero de personal de enfermeria insuficiente lo cual no les permite tomarse el tiempo necesario
para realizar los procedimientos de bioseguridad segiun el 70% de profesionales de enfermeria

encuestados (6)
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Tabla 2

Motivos que influyen en el incumplimiento de medidas de bioseguridad en enfermeros
del Hospital Nacional, Lima, 2020

Factores institucionales Si No
El Hospital cuenta con la Normatividad Institucional del N° 29 1
Manual de Organizacién y Funciones (MOF) % 06.7 33
EL hospital cuenta con una Oficina Epidemiolégica que N° 29 1
se encarga del control y monitoreo de las normas de
_bioseguridad. % 96.7 33
Existe supervision permanente en el servicio respecto N° 14 16
a |la aplicaciéon de medidas de bioseguridad 9% 46.7 533
La institucion realiza capacitacion permanente sobre la N° 12 18
aplicacion de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria % 40 60
Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio N°® 8 22
son adecuados y suficientes 9% 26.7 733
La institucién le brinda materiales completos de N° 8 22
bioseguridad % 26.7 733
La indument i suficient | servici iy 4 5
a indumentaria quirirgica es suficiente en el servicio % 233 76.7
El nimero de dotacidn de enfermeras es suficiente N° 9 21
para el servicio % 30 70
El servicio tiene una adecuada distrbucion de N® 8 22
enfermeras por turno % 26.7 733

Fuente: Osco L, (6)

En Lima, otra investigacion report6 57 % de enfermeros encuestados en “Centro Quirirgico
del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima”, refieren que los factores son desfavorables y el 43.3%
son favorables, este autor nacional indica que los principales motivos son desfavorables porque los
profesionales de enfermeria no tienen experiencia, no poseen estudios de especialidad, no han
recibido cursos de capacitacion o actualizacion en normas de seguridad, hay poca inspeccion continua
en relacion a la practica de bioseguridad y a la presencia de riesgos, que se puede visualizar en la

Figura 1.

19



Figura N° 1

Tipo de factores que influyen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad

43.3%

» DESFAVORABLES «FAVORABLES

Fuente: Camacuari F. (7)

Al igual que Camacuri F (7), Paitdn y Vilchez en el 2018 encontraron que el 53.3% de
profesionales de salud opinan que los motivos propios de los enfermeros para cumplir con las normas
de bioseguridad son inadecuados, asimismo, el 56.7% refieren que los factores institucionales son
inadecuados. Teniendo en referencia estas evidencias, y ante la urgencia de controlar y evitar la
morbimortalidad tanto de los usuarios como de los profesionales de la salud, por causas de infecciones
intrahospitalaria por impropia conduccion de las normas de bioseguridad, se realiza el presente

estudio.
1.2. Delimitacion del problema

- Delimitacion tematica: se realiz6 la evaluacion de la relacion entre la presencia de
factores que limitan el cumplimiento de las barreras protectoras de la salud de los
enfermeros.

- Delimitacion espacial: el estudio se desarrolld en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, 2023.

- Delimitacion temporal: El estudio se ejecutd desde agosto del 2022 hasta julio del

2023.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Existe relacion entre los factores limitantes con el cumplimiento de barreras de
proteccion en enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, 20237

1.3.2. Problemas especificos

v

v

v

v

(Existe relacion de la “Planificacion de los recursos humanos” con el
“Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del servicio de
emergencia?

(Existe relacion del “Conocimiento del personal” con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en enfermeros del servicio de emergencia?

(Existe relacion de la “Accesibilidad y disponibilidad de recursos” con el
“Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del servicio de
emergencia?

(Existe relacion de la “comodidad de los recursos” con el “Cumplimiento de

barreras de proteccion” en enfermeros del servicio de emergencia?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

Este estudio, es beneficioso desde la perspectiva social, debido a que la
bioseguridad es un aspecto critico en cualquier entorno de atencidén en salud,
especialmente en hospitales, los enfermeros y enfermeras, estdn expuestos a
diversos patogenos y riesgos ocupacionales. Garantizar la obediencia
adecuadamente la seguridad de barrera es fundamental para prevenir infecciones

cruzadas y proteger tanto al personal como a los pacientes.
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El estudio que se realizd nos permitié reconocer los motivos influyentes
en el acatamiento de las normas de barreras de proteccion de los enfermeros, por
medio de los factores evaluados se lleg6 a determinar cudl de ellos engloba mayor
incidencia para el incumplimiento de la bioseguridad y dar propuestas oportunas
para su aplicacion.

El beneficio principal que se desprende de este estudio es para los
licenciados de enfermeria, técnicos enfermeros, y demads profesionales de la salud,
se entiende que la identificacion de los factores asociados permitira disefiar
estrategias para evitar la presencia de aspectos que obstaculicen el uso de medidas
de barrera, se estableceran estrategias de educacion y capacitacion en el uso de
estas medidas, ademas se corregirdn los factores de planificacion de actividades
considerando la necesidad de dotacion de personal, la dotacion de materiales y
equipos necesarios.

Es decir, los hallazgos de este estudio permiten disminuir la exposicion a
enfermedades infecciosas que puede desencadenar en un resultado beneficioso
para la salud y, por ende, el bienestar de los enfermeros y demas personal de salud,
también permite garantizar la recuperacion de los pacientes.

1.4.2. Justificacion Teorica

Los resultados encontrados permitieron evaluar la vigencia de teorias que
explican el acatamiento obligatorio de las normas de bioseguridad de barrera, es
por ello que se considera de vital jerarquia aportar con teorias que provengan de
la presente investigacion, ya que permite dar explicaciones frente a un problema
de vital importancia, considerando que estas medidas sirven para garantizar el

bienestar evitando las infecciones y contagios.
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1.5

Los resultados del estudio permitieron fortalecer la Teoria del Autocuidado
propuesto por Dorothea Orem, ella plantea que el cuidado nace de uno mismo, a
través del aprendizaje diario y de las experiencias que se van dando diariamente,
en este caso, los profesionales de enfermeria son quienes deben propiciar su propio
autocuidado mediante el acatamiento correcto de las normas de seguridad de
barrera, por eso es necesario que se identifiquen los componentes que impiden la
ejecucion de dichas normas.

Ademas, la investigacion en este campo puede agregar nueva informacion
a la literatura existente el uso de barreras de defensa en hospitales y el
comportamiento de los enfermeros sobre el acatamiento de las pautas de
prevencion.

1.4.3. Justificacion metodologica

La presente investigacion propone instrumentos para recolectar la
informacion, los cuales pasaron por un proceso de validez y son confiables a través
del estudio piloto, lo cual con lleva a que en investigaciones futuras que abarque
similares variables, puede ser utilizado por los investigadores de la region.
Ademas, la publicacion del presente estudio puede ser utilizado y mencionado
como un antecedente de estudio requerido.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores limitantes con el cumplimiento de
barreras de proteccion en enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, 2023
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1.5.2. Objetivos Especificos

v" Evaluar la relacion de la “Planificacion de los recursos humanos” con
el “Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del
servicio de emergencia.

v' Evaluar la relacion del “Conocimiento del personal” con el
“Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del servicio
de emergencia.

v’ Evaluar la relacion de la “Accesibilidad y disponibilidad de recursos”
con el “Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del
servicio de emergencia.

v Evaluar la relacion de la “comodidad de los recursos” con el
“Cumplimiento de barreras de proteccion” en enfermeros del servicio

de emergencia.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Brooks S, Greenberg N, Wesley S, Rubin G, (11) en Dhekelia — Reino Unido el
2021, en el estudio “Factores que afectan el cumplimiento de los trabajadores de la
salud con las medidas de control de infecciones sociales y conductuales durante los
brotes de enfermedades infecciosas emergentes: revision rapida de la evidencia, 2021”.
Objetivo fue explorar la literatura existente sobre brotes de enfermedades infecciosas
emergentes para identificar los factores asociados con el acatamiento de las normas de
bioseguridad para el control de infecciones entre el personal de atencion médica.
Métodos Una revision rapida, evidencia estudios primarios relevantes para el
cumplimiento de reglas de control de infecciones intrahospitalarias. Resultados: se
reportaron dificultades en el cumplimiento de la disponibilidad de equipos y materiales,
también, muchos de estos productos no son convenientes para su mejor uso, existe
incomodidad de los profesionales de la salud por inadecuados disefos poco practicos,

dificultades para una buena comprension y obediencia de las guias de prevencion de las
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enfermedades infeccionas dentro de los hospitales. Conclusion el personal gerencial
"predica con el ejemplo", asegurando recursos adecuados para el control de infecciones
y la provision oportuna de pautas précticas de control de infecciones basadas en

evidencia.

Okello T, Kansamine, Odora J, Apio J, Pecorella I, (12) en Uganda — Africa el
2018, en el estudio “Barreras y factores que afectan el uso de equipos de proteccion
personal en el Hospital St. Mary's Lacor en el norte de Uganda”. Objetivo: Identificar
y describir los factores que influyen en la decision de los HCW de usar Equipo de
proteccion de personal (EPP) y las barreras que existen para prevenir su uso. Métodos:
Se realizo una encuesta transversal en el Hospital St. Mary's Lacor en todas las salas
para recolectar informacion cuantitativa, asi como datos cualitativos y observacionales
sobre el uso de EPP. Resultados: Del total de 59 encuestados, el 2% no sabe para qué
sirve el EPP, el 23,7% no sabe como ponerse y quitarse el EPP, el 13,6% no utiliza el
EPP, aunque esté indicado y el 10% no utiliza un EPP adecuado. Las principales barreras
se relacionan con guantes domésticos que calzan mal y son débiles, pocos delantales,
desabastecimiento frecuente y EPP inadecuado, asi como la falta de capacitacion en
EPP. Conclusion: Este estudio proporciona una linea de base para medir la seguridad
de las mediaciones para optimar el acatamiento.

Teheran Y, Durango S, Osorio J, (13) en Medellin — Colombia el 2018, en la
investigacion “Factores influyentes en la adherencia del personal de salud a las normas
de Bioseguridad”. Objetivo: Identificar cudles son las razones que propician el
acatamiento de las medidas de bioseguridad. Metodologia. Tipo basico, descriptivo, la
poblacion de 826 profesionales de salud y una muestra de 248. Los datos se recolectaron
mediante entrevistas. Resultados: existen diferentes factores que determinan el

acatamiento de las medidas de bioseguridad, asi se identificé a la sobrecarga laboral de
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los enfermeros, ausencia de concientizacion en el uso de medidas, ausencia de acceso
inmediato a materiales y equipos de garantia. Conclusiones: existen valores y creencias
que determinan el comportamiento personal para acatar con las medidas de

bioseguridad.

Enriquez G. Zhuzhingo A (14) en Cuenca — Ecuador ¢l 2019, en la investigacién
“Medidas de Bioseguridad que aplica el personal de Enfermeria en el Centro
Quirurgico del Hospital Homero Castanier Crespo”. El objetivo fue valorar las
peculiaridades en la préctica de las normas de seguridad en los profesionales salubristas.
Metodologicamente, el estudio fue transversal, de tipo descriptivo, Se aplico en 26
enfermeros. Resultados: existe un 87% de evaluados con un nivel de entendimiento
regulary 12% con conocimiento bueno. Se concluy6 que la mayor parte de profesionales
y técnicos evaluados poseen un conocimiento regular, por lo que no practican

adecuadamente con las medidas de seguridad de barrera.

Cansing 1. Sanchez J, (15) en Guayaquil — Ecuador el 2019, en la investigacion
“Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en la
colocacion de catéter venoso periférico de un hospital de especialidades de la ciudad
de Guayaquil, 2019”. Objetivo: Evaluar el acatamiento de las medidas de bioseguridad
en enfermeros al colocar el catéter venoso periférico en un hospital de Guayaquil.
Metodologia: se desarrolld un estudio transversal, descriptivo, ejecutado en 40
enfermeros, se empled la encuesta y la observacion para recaudar informacion.
Resultados: el cien por ciento utiliza mandilon, pero los guantes, gorro, botas y lentes
solo lo utilizan menos del 50% de enfermeros. E1 60% evita el lavado de manos antes
de ejecutar los procesos clinicos o tocar al paciente, la mitad de los evaluados no practica

reglas de asepsia. Mas del 70% evita lavarse las manos después de la atencion al
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paciente. Conclusién: la mayoria de los enfermeros no acatan las medidas de
bioseguridad, hay que promover el uso de la practica en el lavado correcto de las manos

para limitar las enfermedades cruzadas.

Nacionales

Ossco L (6), en Lima — Pertl el 2020 en su estudio “Factores Personales e
Institucionales en la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad del Profesional de
Enfermeria del Servicio de Centro Quirturgico de un Hospital Nacional de Lima”.
Objetivo: identificar los motivos personales e institucionales que dificultan la practica
de las medidas de bioseguridad en enfermeros. Metodologia. La investigacion fue
cualitativa, transversal, descriptiva, desarrollada en 30 enfermeros del centro quirargico.
Resultados: més del 60% de enfermeros refieren que los factores son desfavorables
para la aplicacion de las medidas de bioseguridad, respecto a los factores personales el
60% de los evaluados los califica como desfavorables, y sobre los factores
institucionales, el 57% indica que son factores desfavorables. Conclusion: existen
factores determinantes en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad como la
ausencia de capacitacion del personal, ausencia de experiencia laboral, falta de
materiales y equipos de proteccion, ambiente poco adecuado.

Camacuari F. (7) en Lima — Perti el 2017, en el estudio “Factores que interviene
en la aplicacion de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio
de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Objetivo identificar los
motivos que limitan el acatamiento de las normas de bioseguridad Método: Se empled
un enfoque cuantitativo con un método descriptivo. La poblacién bajo investigacion
consistio en 30 enfermeros y enfermeras. Se utilizO una encuesta y cuestionario.

Resultados: la evaluacion general de los factores evaluados muestra que 56% de los
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consultados aprecian que los factores son desfavorables para el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, el 67% tipifica como desfavorables los factores personales, el
47% manifiesta que los factores institucionales son desfavorables. Conclusién: Los
factores desfavorables fueron tipificados en profesionales sin capacitacion, ser muy
jovenes, inexpertos. En cuanto a los aspectos favorables se relacionan con condiciones
del servicio, como la disponibilidad de ambientes sin riesgo.

Oxacopa E. (8) en Arequipa — Perti el 2018, La investigacion titulada “Factores
Personales e Institucionales en la Aplicacion de Medidas de Bioseguridad en Internas
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza Arequipa, 2018”. Objetivo: Evaluar los factores relacionados con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad de las internas. Método: el estudio fue bésico,
de disefio correlacional, transversal, la muestra fueron 20 internas de la escuela de
enfermeria. Resultados: en relacion con los factores personales se encontré que no
existe relacion con la edad y estado civil de las internas, la mayoria son solteras y
jovenes, se observa que cumplen con la aplicaciéon de las medidas de seguridad.
Respecto a los factores institucionales, se encuentra un 50% de internas capacitadas en
bioseguridad, ademds cumplen correctamente con la eliminacién y manejo de objetos
punzocortantes, 45% de ellas demandan de nuevas instalaciones de grifos adecuados
para lavarse las manos, se observa que 5% de las internas de neonatologia y zona de
quemados incumplen con las normas de seguridad. Conclusiones: son de importancia
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad las capacitaciones al personal, el
contar con materiales y equipos adecuados, cumplir con el lavado de manos.

Nateros M. Reza N (9) en Huancavelica — Peru el 2017, en el estudio “Factores
limitantes que se relacionan con el uso de Barreras de Proteccion - Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica”. Objetivo: identificar cuéles son los aspectos
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que se vinculan con el cumplimiento del uso de barreras de proteccion. Metodologia:
La investigacion fue basica, descriptiva, con disefio de prevalencias, la muestra fue 55
enfermeros de emergencia. Se utilizaron encuestas y guias de observacion para recabar
informacion, Resultados: el 6% de las encuestadas mencionan que existe ausencia de
planificacion de los recursos, mientras que el 94.5% no lo menciond. Respecto al
conocimiento sobre las barreras de proteccion, el 76.4% tiene un conocimiento limitado.
En cuanto al cumplimiento, no todos los encuestados cumplen al 100%. En cuanto a la
accesibilidad de las barreras de proteccion, el 90.9% inform6 que no son accesibles,
mientras que el 9.1% indico lo contrario. En cuanto a la comodidad, el 83.6% reportd
sentir incomodidad al usar las barreras de proteccion, mientras que el 16.4% se siente
comodo. En conclusion, los resultados sugieren que las variables estudiadas estan
relacionadas entre si. Esto indica que la presencia de factores limitantes puede influir en
la aplicacion de las medidas de proteccion

Gonzales Y, Isidoro M. (10) en Pampas — Huancavelica el 2019, en su estudio
“Factores que influyen en el cumplimiento de barreras de proteccion en el profesional
de enfermeria en Centro Quirurgico del Hospital de Pampas, 2019”. Objetivo.
Identificar qué factores son influyentes en el uso de las medidas de barrera de proteccion.
La metodologia utilizada fue de naturaleza aplicada y transversal, con un disefio
correlacional. La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 25 profesionales de
enfermeria que trabajan en el Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital de Pampas,
ubicado en Tayacaja, Huancavelica. Para recopilar datos, se emple6 una encuesta como
técnica para evaluar la presencia de factores, utilizando un cuestionario como
instrumento. Para evaluar el cumplimiento de las barreras de proteccion, se utilizd la
técnica de observacion, apoyada por una ficha de observacion estructurada. Los

resultados revelaron que el 56% de los factores evaluados fueron considerados
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inadecuados. Dentro del factor de planificacion, el 72% de los encuestados mencionaron
que la carga de trabajo excesiva fue la principal razéon por la que no utilizaron
adecuadamente las barreras protectoras. En cuanto al factor de conocimiento, el 60% de
los trabajadores no habian recibido capacitacion sobre el uso de barreras de proteccion
en los ultimos 2 afios. Respecto al factor de accesibilidad, el 84% de los profesionales
no pudieron obtener otro material de proteccion de forma inmediata cuando el que
estaban utilizando se deterioraba. En conclusion, se encontr6 una relacion significativa
entre los factores evaluados y el cumplimiento de las medidas de proteccion. Del total
de profesionales de enfermeria que calificaron los factores como inadecuados, el 90.9%
no cumplié con las barreras de proteccion (p<0.05).
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Factores de cumplimiento de las medidas de barrera
Factores: Se refiere al elemento o condicion que aporta para la aparicion o hacia el
logro de un hallazgo o resultado. Un factor es el elemento causal del desenlace o
aparicion de un posible efecto (16).
Los factores limitantes estan referidos a las condiciones que afectan determinando el
limite del desarrollo.
A. Planificacion del RRHH
Entendida como el proceso metodico para analizar la demanda y la oferta de
empleados en una organizacion. Su objetivo es determinar el tipo y la cantidad de
empleados necesarios en una institucion, lo que permite planificar actividades como
seleccion, reclutamiento y capacitacion de personal dentro del departamento de
recursos humanos. Esto garantiza que la organizacidon cuente con el personal
adecuado en el momento oportuno, convirtiendo esta actividad en una prioridad (17).

La planificacion de recursos humanos implica anticipar los requerimientos futuros de
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personal, teniendo en cuenta la realidad de la institucion. Esto provee al personal de
oportunidades para mejorar sus habilidades y capacidades, lo que a su vez aumenta
la productividad. Ademas, contribuye a la retencion del talento, ya que facilita una
seleccion adecuada del personal (17).

Propositos

Los propositos de la planificacion de recursos humanos son diversos y abarcan varios
aspectos clave para la gestion eficaz del personal en una organizacion:

1. Utilizacién eficaz de los recursos: La planificacion de recursos humanos busca
utilizar todos los recursos humanos disponibles de manera 6ptima, asegurando que se
asignen donde y cuando sean necesarios para lograr los propdsitos institucionales. Lo
cual permite que la organizacion cuente con el personal calificado para cumplir con
sus funciones y metas.

2. Anticipacion de periodos de escasez: Uno de los objetivos clave de la planificacion
de recursos humanos es prever los periodos en los que la organizaciéon pueda
enfrentarse a escasez o exceso de mano de obra. Esto permite tomar medidas
proactivas para evitar situaciones de sobrecarga o falta de personal, asegurando una
gestion equilibrada de los recursos humanos.

3. Promocion de la diversidad y la inclusion: La planificacion de recursos humanos
también busca proporcionar mayores oportunidades de empleo a grupos minoritarios
y a personas con discapacidades, asi como para propiciar y eliminar las diferencias
de género. Esto se logra mediante politicas y practicas de reclutamiento y seleccion
que fomentan la inclusion laboral.

4. Organizacion de programas de capacitacion: La planificacion de recursos humanos
incluye la programacion de actividades de capacitacion de empleados. Esto garantiza

que el personal tenga las competencias para el desempefio laboral y tecnolédgico.

32



Ademas, los programas de capacitacion pueden contribuir al crecimiento profesional
y la retencion del talento en la organizacion.

Ventajas:

Planificar los recursos humanos, ofrece una serie de ventajas significativas para las
organizaciones:

1. Mejora en la utilizacion de recursos humanos: Al planificar cuidadosamente la
distribucion y asignacion del personal, la organizaciéon puede optimizar su uso,
asegurando que cada empleado contribuya de manera efectiva a los objetivos y
actividades de la empresa. Esto maximiza la productividad y el rendimiento general
del equipo.

2. Alineacion con los objetivos organizacionales: La planificacion de personal
admite alinear sus esfuerzos y actividades con los propdsitos institucionales. Esto
garantiza que las estrategias de contratacion, capacitacion y desarrollo de personal
estén directamente vinculadas a la vision y mision de la organizacion, lo que fortalece
la coherencia y la eficacia de las operaciones.

3. Ahorro en costos de contratacion: Al anticipar las necesidades de personal y
planificar adecuadamente la fuerza laboral, las empresas pueden reducir costos en la
contratacion y el reclutamiento. La identificacion temprana de las necesidades de
personal permite evitar contrataciones de tltima hora y costosas, asi como minimizar
la rotacion de empleados.

4. Expansion de la base de datos del personal: La planificacion de recursos
humanos implica tener los datos actuales del personal de la organizacion. Esta base
de datos no solo sirve para gestionar las necesidades de personal actuales, sino que
también puede ser utilizada para apoyar otras areas institucionales, como la

evaluacion del desempenio, la identificacion de talentos y la planificacion sucesoria.
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5. Mejora de la productividad: Al garantizar que la organizacion cuente con un
personal bien capacitado y adecuadamente ubicado, la planificacién de recursos
humanos contribuye a un mejor desempefio organizacional. La asignacion de
empleados con las habilidades y competencias adecuadas para cada tarea aumenta la
eficiencia operativa y promueve un entorno laboral mas colaborativo y productivo.
(17)

B). Conocimiento de normas

El "Conocimiento de normas" se refiere a la comprension de los salubristas sobre las
normas y practicas de bioseguridad. Esto incluye el entendimiento de como utilizar
adecuadamente los métodos de barrera durante la realizacién de procedimientos que
involucran exposicion a sangre y otros fluidos corporales, como el uso de guantes,
delantales, tapabocas y proteccion ocular (18). Es fundamental que el personal esté
bien informado y capacitado en estas normas para garantizar su propia seguridad y la
de los pacientes, asi como para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas.
C) Accesibilidad

La "accesibilidad" se refiere a la capacidad o disponibilidad de una cosa o persona
para estar presente o disponible cuando se la necesita. Implica la posibilidad de contar
con algo o alguien para resolver problemas, brindar asistencia o proporcionar ayuda
en un momento determinado. Por ejemplo, un producto esta disponible para la venta,
un asesor esta disponible para responder preguntas o una herramienta estd disponible
para su uso. La accesibilidad aborda la capacidad de obtener un beneficio, resolver

un problema o recibir apoyo operativo cuando sea necesario (19).
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D) Comodidad
La comodidad es la condicién de comodo: sencillo, conveniente, provechoso. La
comodidad alude a un conjunto de circunstancias que rodean a un ser vivo que hacen
que su vida le resulte confortable y placentera. (20)

2.2.2. BARRERAS DE PROTECCION
Las "barreras de proteccion" son medidas o acciones adoptadas en diversos contextos,
que pueden ser fisicos o quimicos, disefiadas para prevenir el contacto directo entre
personas y objetos que puedan estar contaminados o resultar perjudiciales. Estas
barreras se implementan con el propdsito de reducir el riesgo de contacto a elementos
patdgenos, quimicos o peligrosos, protegiendo asi la salud y la seguridad tanto de los
individuos como del entorno (21).

A. BARRERAS FiSICAS

Barrera fisica es eliminar la posibilidad de entrar en contacto con fluidos corporales
como sangre, secreciones, mediante el uso adecuado de materiales y equipos que
generen una barrera entre los fluidos orgénicos y el cuerpo (22).
Su proposito fundamental es eliminar la contaminacidén con microorganismos que
pueden ser eliminados por personas enfermas. Estas barreras se establecen para evitar
las infecciones cruzadas y se elimine la posibilidad de contaminacion con
enfermedades infectocontagiosas.
Al impedir el contacto directo con microorganismos patégenos, se elimina el riesgo
de transmisiéon de microorganismos, propiciando un ambiente saludable en los
entornos de atencion médica y otros contextos donde se implementen estas medidas
de proteccion. De igual manera en otros casos el personal de salud trasmite estos

microrganismos a los pacientes por eso se debe hacer una correcta utilizacion de estas
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barreras que disminuiran las consecuencias de dichos accidentes, pero no evitaran los
accidentes de exposicion o fluidos corporales (22).

Guantes

Indicacion de uso: Perteneciente al proceso en toda manipulacion de fluidos

corporales 0 sangre.

Modo de uso: El modo adecuado de uso de los guantes es crucial para garantizar una
proteccion efectiva. Estos guantes deben estar fabricados con materiales como nitrilo,
latex, goma u otro material impermeable. Antes de ponérselos, es fundamental
lavarse las manos adecuadamente. Si se tiene alguna lesién en las manos, es
importante colocar una venda antes de ponerse los guantes para evitar la
contaminacion. Ademas, después de usar los guantes, es esencial lavarse las manos
nuevamente para mantener la higiene adecuada y prevenir la propagacion de
microorganismos. Este proceso garantiza una proteccion Optima tanto para el usuario
como para aquellos con quienes pueda entrar en contacto. Ademas, es importante
examinar los guantes para asegurarse de que estén en buenas condiciones tanto antes
como durante su uso. Si se detecta algiin dafio o deterioro en los guantes, no se deben
utilizar. Al retirar los guantes contaminados, se debe tener cuidado de no tocar la
parte externa, ya que podria estar contaminada. Se recomienda disponer de los
guantes usados de manera segura y adecuada, evitando que otras personas entren en
contacto con ellos. Este proceso de manejo adecuado de los guantes contribuye

significativamente a mantener un entorno seguro y reduce el riesgo de contaminacion

cruzada. (23).
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Mascarillas

Las mascarillas son fundamentales en la proteccion contra la propagacion de
aerosoles, especialmente en situaciones donde se forman, como cuando las personas
tienen una hemorragia en la boca o la nariz, tosen o estornudan (24).

Para usarlas adecuadamente, es necesario cubrir tanto la boca como la nariz con la
mascarilla. Si por alguna razén no se dispone de una mascarilla, se puede utilizar otro
elemento o vestimenta que sea impermeable y que no entorpezca la vision ni la
respiracion, siempre y cuando cubra correctamente la nariz y la boca (24). Este
proceso garantiza una proteccion efectiva contra la inhalaciéon o exhalacion de
aerosoles y reduce el riesgo de exposicion a enfermedades transmisibles por el aire.
(24).

Anteojos

Los anteojos son esenciales durante cualquier proceso que involucre la manipulacién
de sangre o fluidos corporales, especialmente cuando se forma aerosol.

Para su uso adecuado, los anteojos pueden ser de diferentes materiales y tipos,
siempre y cuando proporcionen una proteccion adecuada. Sin embargo, no se debe
manipular los lentes de contacto durante la atencidon, ya que no ofrecen ninguna
barrera de proteccion adicional. Los anteojos correctos ayudan a prevenir la
exposicion a salpicaduras o aerosoles que podrian contener microorganismos
patogenos, asegurando asi la seguridad del personal médico y de otras personas
involucradas en el procedimiento. (24)

Uso del gorro

-Existen 2 tipos: la primera de tela que es reutilizable y la segunda de polipropileno
que es desechable. El uso del gorro es fundamental en entornos como quir6éfanos,

donde se requiere un alto nivel de higiene y esterilidad para prevenir la
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contaminacion del area quirargica. Ademas, se utiliza con pacientes en situaciones
criticas, como trasplantados e inmunosuprimidos, para reducir el riesgo de
contaminacion cruzada y proteger la salud del paciente. También es cominmente
utilizado en éareas de aislamiento estricto, donde se busca prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas entre pacientes y personal médico. El gorro ayuda a
contener el cabello y otras particulas que podrian ser portadoras de microorganismos,
manteniendo asi un ambiente mas seguro y estéril para todos los involucrados en el
cuidado del paciente. (23).

-Si el cabello es largo, antes de usar el gorro debe atar el cabello, todo el cabello en
el gorro.

-Los de polipropileno debe tener una banda apretada o una banda elastica alrededor
del borde del sombrero para evitar que el cabello se caiga durante la operacion. Los
gorros deben tener sujetadores para asegurar un ajuste adecuado y mantener el gorro
en su lugar durante la actividad médica. Este tipo de gorros proporciona una cobertura
completa del cabello y ayuda a mantener una barrera adicional contra la
contaminacion en entornos quirurgicos y de atencion médica. Al atar las cintas en la
parte posterior de la cabeza, se garantiza que el gorro permanezca seguro y firme, lo
que contribuye a mantener un ambiente limpio y estéril durante los procedimientos
quirurgicos y otras actividades médicas. (23).

Botas

El uso de botas es comun para colocarse encima de los zapatos en entornos donde se
requiere proteccion adicional contra la contaminacion o la exposicion a sustancias

potencialmente peligrosas. Hay dos tipos principales de botas (21):
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1. Botas de tela: Estas son reutilizables y estan disefiadas para proporcionar
proteccion y durabilidad en diversas situaciones. Sin embargo, en la actualidad, se
observa que estas botas estan practicamente en desuso.
2. Botas de plastico: Estas son desechables y se utilizan cominmente en entornos
donde la higiene es de suma importancia, como en 4areas quirurgicas o en la
manipulacion de sustancias contaminantes. Las botas de plastico ofrecen una barrera
efectiva contra la contaminacion y se pueden desechar facilmente después de su uso,
lo que contribuye a mantener un entorno limpio y seguro.
Uso de mandilon
- Los mandilones son elaborados con tela con un alto porcentaje de algodon, sirve
para protegerse el pecho, la espalda, las mangas con pufios. Sirve como barrera del
ingreso de microorganismos del personal de salud al paciente, y evita transportar
microorganismos del paciente hacia el personal mediante la contaminacién con
sangre, liquidos corporales (24). El uso del mandilén es para cada personal de salud,
una vez usado no puede ser puesto por otro trabajador, el personal que utiliza un
mandiléon no puede salir de ese lugar donde fue utilizado, a fin de no crear
contaminacion.
B. BARRERAS QUIMICAS
A. Lavado de manos

La higiene de las manos constituye un procedimiento de importancia que limita la

contaminacion. Este proceso implica la eliminacion efectiva de microorganismos dafiinos

a través del lavado con agua y jabon. Considerado como el procedimiento de mayor

importancia en la prevencion de infecciones hospitalarias, el lavado de manos no solo

ayuda a eliminar la posibilidad de la transmision de gérmenes, sino que también

contribuye a la erradicacion de bacterias residentes y transitorias en la piel. Es esencial
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que este procedimiento se realice de manera regular y completa, asegurando asi un
entorno mas seguro para pacientes y personal médico. (23)

Tipo de lavado para las manos

- Lavado de manos social

Este lavado tiene el proposito de acabar con la suciedad de la piel y ufias presentes en las
manos mediante un breve frote con jabén y enjuague con agua. Es considerada una
practica de higiene personal que se realiza de forma independiente al contacto con
pacientes. Este procedimiento es fundamental para mantener la limpieza y prevenir la
transmision de gérmenes en la vida cotidiana, contribuyendo asi a la salud y el bienestar

general. (23).

-Lavado de manos clinico:

Su proposito es eliminar la suciedad de las manos, ademas del material orgénico y
minimizar la flora temporal. Hay que realizar un lavado profundo, con una enérgica
frotacion con producto antimicrobiano, seguido del enjuague con abundante agua. Ese
lavado se realiza antes y después de brindar atencion a un paciente. Tiene una duracion
entre 40 a 60 segundos, esta practica evita la propagacion de infecciones quedando

garantizada la salud y bienestar de los pacientes. (24)

- Lavado quirurgico de manos
Tiene el propdsito de disminuir o eliminar la flora transitoria para bajar el nimero de
bacterias de manera significativa. Este proceso implica realizar frotes enérgicos en todas
las areas de la mano con una soluciéon antimicrobiana. Después del frote, se enjuagan
las manos con un chorro de agua. Este procedimiento debe tener una duraciéon minima

de 5 min.
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Este tipo de lavado de manos es realizado principalmente antes de tocar el material
estéril, como requiere una asepsia profunda, requiere de una serie de pasos que eviten
la contaminacion cruzada.
La diferencia entre el lavado de manos quirurgico y el convencional radica en los
productos utilizados y la técnica empleada. El quirtrgico requiere el uso de povidona
yodada en manos, brazos y antebrazos, utilizando al menos 5 ml de solucién. Este
proceso riguroso es crucial para mantener la esterilidad durante los procedimientos
quirargicos y reducir el riesgo de infecciones nosocomiales. (25)
- Objetivos
1. Minimizar la presencia de microorganismos patégenos en manos para
ingresar al quir6éfano, con el fin de prevenir la contaminaciéon cruzada durante el

procedimiento quirurgico.

2. Reducir el riesgo de contaminacion en el area quirurgica, garantizando un
entorno estéril para la realizacion de la intervencion.
3. Prevenir posibles infecciones en la herida quirurgica al mantener un alto nivel
de higiene durante todo el procedimiento.
- Procedimiento de higiene de manos para cirugia

Primer paso:

1. Abra completamente el grifo para obtener un flujo constante de agua.

2. Humedezca cuidadosamente las manos y los antebrazos bajo el chorro de agua.

3. Dispense cinco mililitros de solucion de 4% de clorhexidina en la palma de la mano.

4. Frota la solucion de clorhexidina enérgicamente por toda la mano y antebrazos hasta

formar burbujeo abundante.

5. Asegurese de cubrir todas las areas, incluyendo entre los dedos y las mufiecas.
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6. Realice movimientos circulares para sobar las manos y dedos entre si para asegurar
una limpieza completa.

7. Use la palma de las manos para frotar el pulgar de la otra mano en movimientos
circulares, y repita el proceso con el otro pulgar.

8. En la palma de una mano, frote la punta de los dedos de la otra mano en
movimientos circulares, y viceversa.

9. Deslice una mano frotando el antebrazo de la otra mano, realizando movimientos
circulares, y refrende el proceso en el otro antebrazo.

10. Enjuague meticulosamente las manos y los antebrazos con agua tibia,
manteniéndolos elevados sobre los codos para evitar la contaminacion.

Segundo paso:

1. Repita el proceso de limpieza hasta alcanzar tres cuartos de la longitud de ambos

antebrazos, asegurandose de enjuagar completamente para permitir la accion de la

solucién antiséptica.

Tercer paso:

1. Continue el procedimiento hasta llegar al tercio inferior de ambos antebrazos o

muifiecas, enjuagando nuevamente para eliminar cualquier residuo de jabon.
2. Cierre el grifo o el pedal del lavamanos para conservar la limpieza del éarea.
3. Al dirigirse a la sala de operaciones, mantenga las manos elevadas y abra la puerta
utilizando la espalda para evitar la contaminacion.
4. Seque minuciosamente las manos y los brazos con una toalla estéril.
5. Antes de colocarse los guantes, asegurese de que los brazos permanezcan por encima

de la cintura y sin tocar ninguna superficie.
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2.2 Marco conceptual

- Factores limitantes: Un factor es el elemento causal del desenlace o aparicion de un
posible efecto, en este caso evita que se cumpla algo.

- Planificacion de los recursos humanos: Es el proceso metddico para analizar la
demanda y la oferta de empleados en una organizacion

- Conocimiento del personal: Comprension de los salubristas sobre las normas y
practicas de bioseguridad, identifican cémo utilizar adecuadamente los métodos de
barrera durante la realizacion de procedimientos

- Accesibilidad y disponibilidad de recursos: Capacidad o disponibilidad de una cosa
0 persona para estar presente o disponible cuando se la necesita.

- Comodidad de los recursos: La comodidad es la condicion de comodo: sencillo,
conveniente, provechoso.

- Cumplimiento de barreras de proteccion: Son medidas o acciones adoptadas en
diversos contextos, que pueden ser fisicos o quimicos, disefiadas para prevenir el
contacto directo entre personas

- Barreras fisicas: Es eliminar la posibilidad de entrar en contacto con fluidos
corporales como sangre, secreciones, mediante el uso adecuado de materiales y
equipos que generen una barrera.

- Barreras quimicas: Procedimiento de importancia que limita la contaminacion
mediante el uso de productos quimicos para la eliminacion efectiva de

microorganismos dafiinos a través del lavado con agua y jabon.
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CAPITULO III

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los factores limitantes con el cumplimiento de
barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién 2023.
3.2. Hipotesis especifica
» Existe relacion significativa entre planificacion de recursos humanos con el
cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio
de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirrgico Daniel Alcides
Carrion 2023
» Existe relacion significativa entre conocimiento del personal con el cumplimiento de
barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2023.
+ Existe relacion significativa entre accesibilidad y disponibilidad con el cumplimiento
de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2023.
» Existe relacion significativa entre comodidad de los recursos con el cumplimiento de

barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
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del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2023.
3.1. VARIABLES

Variable 1: Factores limitantes

Los factores limitantes del cumplimiento de las barreras protectoras se refieren a
aquellas condiciones, situaciones o elementos que obstaculizan o dificultan la
efectividad o aplicacion adecuada de medidas de proteccion disefiadas para prevenir o
mitigar riesgos, peligros o dafos.

Variable 2: Cumplimiento de barreras de proteccion

El cumplimiento de las barreras de bioseguridad en el campo de la salud se refiere al
estricto seguimiento y aplicacion de medidas delineadas para advertir el contagio de
padecimientos contagiosos y resguardar al personal, a los pacientes y al publico en
general. Estas medidas incluyen protocolos de higiene, uso de equipo de proteccion
personal (EPP), practicas de saneamiento, programaciones de manejo de desechos,

entre otros.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de la investigacion
Me¢étodo cientifico: Se utilizé el método cientifico, habiendo pasado por una serie de
etapas secuenciales que va desde la identificacion, descripcion de la problematica del
cumplimiento de las barreras de proteccion, hasta la revision teorica, planteamiento
metodoldgico, recoleccion de datos y desarrollo de conclusiones (26).
Me¢étodo cuantitativo: Se trataron numéricamente los datos en su manejo y
sistematizacion. (26).
Me¢étodo inductivo — deductivo: Se plantearon las hipotesis, llegaron a comprobarse y
los resultados se llegaron a generalizar de la muestra a toda la poblacion de estudio,
después de la comprobacion de las hipotesis (26).

4.2 Tipo de investigacion

Segun el criterio de la finalidad de la investigacion, fue basica, su propdsito es

renovar o fortalecer los conocimientos involucrados con las limitaciones para acatar
las medidas de barrera, de hecho, con ellas se buscoé ampliar y profundizar a fondo
los conocimientos ya existentes respecto a la problematica de la bioseguridad en los

ambientes clinicos (27).
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4.3. Nivel de investigacion
Corresponde al nivel relacional, en tanto que buscé medir la intensidad de
vinculacioén entre las variables de estudio. (28)

4.4. Diseiio de la investigacion
Corresponde al disefio correlacional, contemplando una sola muestra en la que se

evaluaron dos variables, el esquema es el siguiente: (27)

0,
M \ lR
I
Donde:
M = Muestra Unica
Ol = Factores limitantes
02 = Cumplimiento de las barreras de proteccion
R = Coeficiente de correlacion
4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion
Fueron 50 enfermeros que fueron seleccionadas de un total de 55
enfermeros, los 5 excluidos se debid a los criterios de seleccion, ellos laboran
en el “Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion” (28).
4.5.2. Muestra

Para el estudio, se considerd la muestra de tipo censal, por lo que evalu6

a toda la poblacion, teniendo en cuenta los criterios de seleccion (29).
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Inclusion:

v' Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de Emergencia de
la institucién en estudio.

v Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado
dando conformidad expresa su voluntad en la participacion en el estudio.

v Profesionales de enfermeria con 6 meses de antigliedad prestando servicios
hospitalarios.

Exclusion:
v Enfermeros que se encuentran en periodo de vacaciones.
v" Enfermeros con licencia por estudio o por salud.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
> Para evaluar los factores
Se utilizo la técnica encuesta (27).
> Para evaluar el cumplimiento de las barreras de proteccion
La técnica que se uso la técnica observacion con chek list (27).
Instrumentos
Ficha técnica para factores
v" Instrumento: “Factores limitantes para el uso de barreras de proteccion”.
v Autor: Propia
v' N° de dimensiones:
Evaltia cuatro componentes que son planeacion de recursos con tres items,
conocimiento de normas de barrera de proteccion con 9 items, accesibilidad y
disponibilidad con cuatro items y comodidad con dos items.
v" Baremo: Fue clasificado en dos categorias: De 0 a 9 puntos es adecuado, de 10 a

18 puntos es inadecuado.
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v Validez:
Se efectud por medio de la opinion de los expertos contandose con la participacion
de tres expertos, ellos tienen experiencia en las areas de emergencia. La opinioén que
dieron se basé en la evaluacién y cumplimiento de 10 criterios basicos que debe
cumplir el instrumento segiin consta en anexos (27).
v Confiabilidad
La confiabilidad fue evaluada mediante la ejecucion de un estudio piloto en 20
enfermeros cuyas respuestas fueron evaluadas mediante el analisis de correlaciones
por mitades, donde se correlaciono la respuesta de los 10 primeros con los 10 ultimos,
resultando ser una correlacion de 0.98, de este modo presenta un elevado indice de
repetitividad (27).
Ficha técnica del cumplimiento de barreras de proteccion
v" Nombre del instrumento: “Guia de observacion del Cumplimiento de barreras de
proteccion”.
v Autor: Propia
v" N° de dimensiones: Evalua 4 dimensiones que son planeacion, conocimiento,
accesibilidad, disponibilidad y comodidad.
v items para cada dimensién: Con este instrumento se evalué dos dimensiones que
son Barrera fisica con cinco items, y Barrera quimica con cinco items.
v" Baremo: Las categorias del cumplimiento de las barreras de proteccion son malo
hasta tres puntos, regular de cuatro a siete puntos y bueno de ocho a diez puntos.
v Validez:
El tipo de validez fue de contenido, teniendo la participacion de la opinidon de tres
expertos, quienes calificaron el instrumento en base a 10 criterios utilizando para ello

un instrumento con escala Likert.
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v" Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada mediante la ejecucion de un estudio piloto a 20
enfermeros, realizando una evolucion de correlacion por mitades, se evaluo la relacion
entre los 10 primeros con los 10 tltimos del grupo de enfermeros, siendo 0.97 el nivel

de correlacion, segin se muestra en anexos (27).

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

4.8.

Se realizaron los siguientes pasos:

Se ejecutd una matriz de datos en el programa SPSSV-25, para ingresar la
informacion registrada en los instrumentos se tabularon las respuestas de ambos

instrumentos (29).

Analisis Descriptivo: Se elaboro tablas de frecuencia simples y tablas mixtas, figuras
estadisticas, segun los items evaluados (29).

Analisis inferencial: La prueba de hipotesis fue mediante la propuesta de hipotesis,
se identifico el nivel de significativo o valor de la probabilidad de error tipo alfa, se
procedio a realizar el analisis estadistico para comprobar la relacion utilizando el
analisis de correlacion de Pearson, dado a que sus valores de puntuacion de ambas
variables presentan distribucion normal (29). Se tom¢ las decisiones respecto a la
aceptacion o rechazo de la hipdtesis nula para llegar a las conclusiones segin los
objetivos planteados y las pautas de la docimasia de hipotesis sefialadas en el
Reglamento General de Investigacion de la UPLA.

Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion ha considerado aspectos éticos teniendo en cuenta
el Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en

los Art 27 y 28.
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Articulo 27:

Se cumpli6 con el principio de autonomia mediante la participacion
informada de los enfermeros, quienes se comprometieron voluntariamente a
participar en el estudio.

Se practic6 la no maleficencia, ya que en este estudio no se puso en riesgo la
integridad de los evaluados, no se recurri6 a ningin dafio ni fisico o psicologico.

Se aplicé la justicia, dando un trato equitativo a todos los enfermeros que
participaron, no se tomo en cuenta caracteristicas de edad, nivel econdmico, afos de
trabajo, etc.

La ejecucion del presente estudio con llevo a resultados beneficiosos en todos
sus extremos, principalmente para los pacientes hospitalizados, para los profesionales
de enfermeria y para sus familiares, ya que se evito la frecuencia de infecciones
intrahospitalarias provocadas por una inadecuada aplicacion de las normas de
bioseguridad de barrera.

Articulo 28:

En cuanto a la eleccion del tema de estudio, se considero un tema relacionado
con el cuidado de enfermeria que se realiza en los centros asistenciales, la practica
correcta de la seguridad de barrera, son de prioridad en el proceso del cuidado
enfermero, ya que el profesional de enfermeria debe manejar adecuadamente esta
situacion a fin de evitar las infecciones cruzadas dentro de un hospital, ya sea entre
pacientes o con el personal de salud, como se sabe, un simple pinchazo con aguja
contaminada puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, por ello el
estudio es de importancia en el &mbito de enfermeria.

Respecto al cumplimiento de los procedimientos metodologicos, se declard

que el presente proyecto cumplié con todas las normas que tengan que ver con
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revisiones de distintas instancias relacionadas a la produccion de tesis. De esta
manera se cumplié con los principios metodologicos exigidos por la Universidad
Peruana Los Andes.

Asimismo, se garantizo que la informacion que se solicito a los profesionales
de enfermeria sera de uso exclusivo para la investigacion, en tal sentido se firma un
documento denominado Declaracion de confidencialidad.

Por otro lado, se garantiz6 que la informacion que se considera en el presente
estudio hace reconocimiento a las fuentes de autoria citadas, asi como también existe
informacion de autoria propia por lo que se firma una constancia de autoria,

evitandose asi en incurrir en copia.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados
Figura N° 2
Factores limitantes del cumplimiento de barreras de proteccion en enfermeros del Servicio

de Emergencia del Hospital DAC. 2023.
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Fuente: Propia
Segun el baremo del instrumento que evalud los factores fueron categorizados en dos grupos,
teniendo en cuenta la lista de puntajes segln el tipo de respuesta a las preguntas formuladas,
segun dichos puntajes se tiene un 56% de profesionales enfermeros que expresan que los

factores evaluados son inadecuados, en tanto que el 44% mencionan que son adecuados.
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Figura N° 3

Cumplimiento de barreras de proteccion en enfermeros
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Fuente: Propia
El acatamiento de barreras protectoras ha sido clasificado en tres categorias segtin el puntaje
de cumplimiento alcanzado y el baremo respectivo, se puede observar que el 52% de los
enfermeros presentan un nivel regular de acatamiento, seguido del nivel de obediencia bueno
con 36% y el nivel malo con 12%.
Tabla N° 3

Factor planificacion de los recursos humanos en enfermeros

Planificacion de los recursos N %
humanos
Inadecuados 24 48.0
Adecuados 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
Respecto a la evaluacion de la planificacion de los recursos humanos, el 48% de los
profesionales enfermeros opinan que es inadecuada, contrariamente a ello, el 52% opina que

es adecuada.
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Tabla N° 4

Factor conocimiento sobre normas de barrera en enfermeros

Conocimiento de normas

de barrera N %
Inadecuados 16 32.0
Adecuados 34 68.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
La mayoria de los profesionales de enfermeria evaluados presentan un conocimiento
adecuado llegando al 68%; sin embargo, se observa que 32% de los profesionales enfermeros

presentan un conocimiento inadecuado

Tabla N° 5

Factor accesibilidad y disponibilidad de recursos para la bioseguridad en enfermeros

Accesibilidad y disponibilidad N %

Inadecuados 30 60.0

Adecuados 20 40.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
De acuerdo con las respuestas ofrecidas por los profesionales de enfermeria la accesibilidad
y disponibilidad de recursos para cumplir con las barreras de proteccion en el campo de la
bioseguridad son inadecuados para el 60% de profesionales enfermeros encuestados,

asimismo, el 40% refieren que dicho acceso y disponibilidad es inadecuado.
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Tabla N° 6

Factor comodidad en el uso de las barreras de proteccion en

enfermeros
Comodidad N %
Inadecuados 27 54.0
Adecuados 23 46.0
Total 50 100.0

Fuente: Propia
El uso de las barreras de proteccion resulta ser incomoda para el 54% de profesionales
enfermeros, en tanto que el 46% refieren que la comodidad es adecuada.
Tabla N° 7

Cruce entre factores limitantes con el cumplimiento de barreras de proteccion en

enfermeros
Factores Total
Inadecuados Adecuados
| N 6 0 6
. Mab %  12,0% 0,0% 12,0%
Cumplimiento de N 79 4 26
barreras de Regular % 44.0% 8,0% 52,0%
proteccion N 0 18 18
Bueno % 0.0% 36,0% 36,0%
Total N 28 22 50
ota % 56,0% 44,0% 100,0%

Fuente: Propia

El 56% de los profesionales enfermeros indican que los factores inadecuados limitan las
practicas de bioseguridad en el cumplimiento de barreras de proteccion, de este porcentaje
el 12% presenta un cumplimiento malo y el 44% un cumplimiento regular de las barreras de

proteccion.
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Figura N° 4
Cruce entre factores limitantes con el cumplimiento de barreras de proteccion en

enfermeros
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Fuente: Propia
Tabla N° 8
Cruce entre planificacion de recursos humanos y cumplimiento de barreras de proteccion

en enfermeros

Planificacion de recursos

h Total
umanos
Inadecuados Adecuados
Malo N 6 0 6
% 12,0% 0,0% 12,0%
Cumplimiento N 17 9 26
. Regularde o/ 34 oy 18,0%  52.0%
arreras de
N 1 17 18
proteccion Bueno
% 2,0% 34,0% 36,0%
Total N 24 26 50
ota % 48,0% 52,0% 100,0%

Fuente: Propia
El 48% de los enfermeros refieren que la planificacion de los recursos humanos es
inadecuada, de este porcentaje el 12% presenta un cumplimiento de barreras de proteccion

malo, el 34% regular y solo el 2% cumplimiento bueno.
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Figura N° 5
Cruce entre planificacion de recursos humanos y cumplimiento de barreras de proteccion

en enfermeros
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Fuente: Propia

Tabla N° 9
Cruce entre conocimiento de normas de barreras con el cumplimiento de barreras de

proteccion en enfermeros

Conocimiento de normas de

barreras Total
Inadecuados Adecuados
Malo N 4 2 6
% 8,0% 4,0% 12,0%
Cumplimiento N 8 18 26
Regularde o/ 16 004 36.0%  52.0%
barreras de
N 4 14 18
proteccion Bueno
% 8,0% 28,0% 36,0%
Total N 16 32,0% 34 50
ota % 68,0% 100,0%

Fuente: Propia
El 32% de los enfermeros muestran conocimientos inadecuados respecto a las normas de
barreras, de este grupo el 8% presenta un cumplimiento malo y el 16% un cumplimiento

regular sobre las barreras de proteccion.
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Figura N° 6
Cruce entre conocimiento de normas de barreras con el cumplimiento de barreras de

proteccion
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Fuente: Propia
Tabla N° 10
Cruce entre disponibilidad y accesibilidad de los recursos con el cumplimiento de barreras

de proteccion en enfermeros

Accesibilidad y Total
disponibilidad ota
Inadecuados Adecuados
Malo N 6 0 6
% 12,0% 0,0% 12,0%
Cumplimiento N 19 7 26
Regular
de barreras de % 38,0% 14,0% 52,0%
N 5 13 18
proteccion Bueno
% 10,0% 26,0% 36,0%
Total N 30 20 50
o %  60,0% 40,0%  100,0%

Fuente: Propia
El 60% de los enfermeros refieren que la accesibilidad y la disponibilidad de los recursos es
inadecuada, de este grupo el 38% lleva una practica regular del cumplimiento de las barreras

de proteccion.
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Figura N° 7

Cruce entre disponibilidad y accesibilidad de los recursos con el cumplimiento de barreras

de proteccion en enfermeros
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Fuente: Propia

Tabla N° 11

Cruce entre comodidad y cumplimiento de barreras de proteccion en enfermeros

Comodidad Total
Inadecuados  Adecuados

Malo N 6 0 6
% 12,0% 16 0,0% 12,0%

Cumplimiento N 32,0% 10 26
Regularde o 5 20,0% 52,0%

barreras de N 13 18

proteccion Bueno

% 10,0% 26,0% 36,0%

N % 2754,0% 23 46,0% 50

Total

100,0%

Fuente: Propia

El 54% de enfermeros refieren que la comodidad del uso de barreras de proteccion es

inadecuada, de este grupo el 32% presenta un cumplimiento de barreras de proteccion regular,

el 12% refiere que es malo y solo el 10% presenta un cumplimiento bueno.
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Figura N° 8

Cruce entre comodidad y cumplimiento de barreras de proteccion en enfermeros
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Fuente: Propia

Figura N° 9
Factor planificacion de los recursos humanos en enfermeros
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Tiene muchas actividades El excesivo trabajo impide usar las Realiza actividades adicionales a su
medidas de proteccion funcion asistencial

Fuente: Propia
Respecto al factor de ‘“Planificacion de recursos humanos”, se observan resultados

preocupantes, el 90% de profesionales enfermeros refieren que existen muchas actividades en

su trabajo, para el 94% de ellos indican que el exceso de trabajo no les permite hacer uso
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1200
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40,0

de las medidas de proteccion de barrera de manera correcta, el 46% de enfermeros refieren
que realizan actividades adicionales a su funcion asistencial lo cual genera mayor esfuerzo y
sobrecarga laboral.

Figura N° 10

Factor conocimiento de normas de barreras de proteccion en enfermeros
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Fuente: Propia
El 68% de los profesionales enfermeros refieren que recibieron capacitacion sobre
bioseguridad en los tltimos 2 afios, el 80% de los trabajadores opinan que se encuentran en
riesgo de adquirir infecciones hospitalarias, el 30% no identifican correctamente como se
define a la bioseguridad, el 50% de enfermeria a veces utilizan las barreras de proteccion
personal, 26% desconoce el tiempo correcto de duracion del lavado de manos clinico, el

100% refiere que en la atencion del paciente lo mas importante es la seguridad.
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Figura N° 11

Factor accesibilidad y disponibilidad de recursos en enfermeros
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adecuado para el equipo uso de barrerasde medios para su proteccion  inmediatamente si se le
de proteccién proteccion personal deteriora el que viene
usando

Fuente: Propia
Al evaluar el factor de accesibilidad o disponibilidad de recursos se ha encontrado que el
44% de enfermeros refieren que carecen de un lugar adecuado para los equipos de proteccion,
38% manifiestan que por la sobrecarga de actividades frecuentemente nos les queda tiempo
para hacer uso de las barreras de proteccion, 12% refieren que el hospital no proporciona
todos los medios para su proteccion, el 38% mencionan que no hay cambio de material de
manera inmediata al su deterioro.
Figura N° 12

Factor comodidad en profesionales de enfermeria en enfermeros

90.0 80.0
80.0 70.0
70.0
60.0
50.0
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30.0 20.0
20.0

0.0

Si No Si No
Se siente cémoda al utilizar las medidas de Es tedioso usar barreras de proteccion

proteccion personal personal

Fuente: Propia

Respecto a la comodidad del uso de las medidas de proteccion el 30 % de los enfermeros
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sefalan que no se sienten comodos al utilizar las medidas de proteccion, al 20% les parece

incomodo utilizar las barreras de proteccion.

Figura N° 13

Cumplimiento de barreras de proteccion en enfermeros del Servicio de Emergencia del
Hospital DAC. 2023

Usa alcohol gel para reemplazar el lavado de manos en un minimo de 6 meses. _ 58,0
Aplica la técnica adecuada de lavado de manos aplicando los pasos correctos _ 52,0
Se lava las manos antes y después de cada procedimiento. — 48,0
Se lava las manos antes y después de cada procedimiento. _ 54,0
Se lava las manos al ingresar al servicio. — 48,0
¢El personal usa el mandilon durante la atencion de pacientes? _ 52,0
¢El personal usa gorra cuando el procedimiento lo demanda? _ 56,0
¢El personal usa guantes en cada procedimiento? — 50,0
¢El personal usa mascarillas en forma correcta cuando se va exponer a fluidos
s 1 S w0 52,0
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Fuente: Propia
La evaluacion del cumplimiento de las barreras de proteccion muestran que el 52% de los
enfermeros no utilizan lentes protectores frente a la exposicion de fluidos corporales,
igualmente, este mismo porcentaje no utiliza mascarillas al exponerse a fluidos corporales,
el 50% no utiliza guantes en cada procedimiento, el 56% tampoco usa gorra para realizar los
procedimientos, el 52% no utiliza mandilon, 48% no se lava las manos al ingresar al servicio,
52% no usa la técnica adecuada de lavado de manos, el 58% usa alcohol gel para reemplazar

el lavado de manos.
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5.2. Contrastacion de hipodtesis
Antes de aplicar pruebas de hipdtesis, se verifico si los datos cumplen con las suposiciones
de normalidad para asegurar que los resultados de la prueba de hipotesis sean validos y
confiables. Ademas, esta prueba permitio una seleccion adecuada de la prueba de hipotesis
a utilizar:

Tabla N° 12

Analisis de la evaluacion de la distribucion normal de ambas variables.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmove Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FACTORES LIMITANTES 370 50 228 632 50 318
CUMPLIMIENTO DE ,283 50 208 182 50 ,200
BARRERAS DE
PROTECCION

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
Planteamiento de hipdtesis:

- Ho = Los datos siguen una distribucion normal

- HI = Los datos siguen una distribucién asimétrica.
Nivel de significancia estadistica: se tendra en cuenta un p valor de 0.05
Identificacion de resultados: Se observa que el valor de p con la prueba de
Kolmogorov Smirnov es mayor a p = 0,05, para ambas variables, por lo tanto, no se
rechaza la hipotesis nula, esto sugiere que los datos son considerados con una
distribucién normal.
Decision estadistica: como los datos presentan una distribucion normal para ambas
variables. Por lo que se puede realizar los analisis de contrastacion de hipotesis con

pruebas paramétricas, en el presente caso, se utilizé la prueba de correlacion de Pearson

65



para comprobar la correlacion entre la variable factores limitantes y cumplimiento de

barreras de proteccion.

Contrastacion de hipotesis general:

a. Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores limitantes con el cumplimiento
de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2023. H1:
Existe relacion significativa entre los factores limitantes con el cumplimiento de
barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2023.

b. Nivel de significancia o error tipo 1

El error tipo alfa fue considerado con el 5%

c. Uso del analisis estadistico de contrastacion

Teniendo en cuenta que los puntajes que se obtuvieron de ambas variables cumplen
con el criterio previo de distribucion normal, en ambas variables, la relacion se estimo
con el andlisis de correlacion paramétrico de Pearson, cuyo detalle es el siguiente:

Tabla N° 13
Relacion entre los factores limitantes con el cumplimiento de barreras de proteccion

] Cumplimiento
Factores
limi de barreras de
1mitantes i
proteccién
Factores Correlacion de Pearson 1 ,789**
limitantes Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Cumplimiento  Correlacion de Pearson ,789™ 1
de barreras de  sig. (bilateral) ,000
proteccion n 50 50

**_ la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d. Identificacion vy lectura de p valor:

v" p valor = 0,000

v" Correlacion de Pearson = 0,789**
e. Toma de decision:

De acuerdo con el valor obtenido de la significacion estadistica con p = 000, es menor
ap <0,5y conuna correlacion de Pearson de 0,789**, se interpreta que la correlacion
es alta, directa y es significativa estadisticamente, por ello la decision que se tomo es
el rechazo de la hipdtesis nula.

f. Conclusion estadistica:

La relacion que existe entre los factores limitantes y el cumplimiento de las barreras de
proteccion es alta, directa y significativa.

g. Interpretacion segun los objetivos:

Segun el objetivo general, se comprueba la relacion alta, directa y significativa entre
los factores limitantes con el cumplimiento de las barreras de proteccion, encontrando
que a mayor existencia de factores limitantes mayor seréd el incumplimiento de las

barreras de proteccion de los profesionales de enfermeria en el servicio de

Emergencia del Hospital “DAC”, teniendo un coeficiente de correlacion de 0,789
(p<0.05).
v PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

a. Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el factor planificacion de los recursos
humanos, con el cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion, 2023.
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HI: Existe relacion significativa entre el factor planificacion de los recursos humanos,
con el cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrién, 2023.

b. Nivel de significancia o error tipo 1

El error tipo alfa fue considerado con el 5%

c. Uso del analisis estadistico de contrastacion

Teniendo en cuenta que los puntajes que se obtuvieron de ambas variables cumplen con
el criterio previo de distribucion normal, en ambas variables, la relacion se estimo con
el andlisis de correlacion paramétrico de Pearson, cuyo detalle es el siguiente:

Tabla N° 14

Relacion entre el factor planificacion de los recursos humanos con el cumplimiento de
barreras de proteccion

Planificacion de

Factores
recursos humanos

Planificaciéon de  Correlacion de Pearson 1 ,610™
recursos Sig. (bilateral) ,000
humanos N 50 50
Factores Correlacion de Pearson ,610",000 1
limitantes Sig. (bilateral)

N 50 50

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente:
Propia

d. Identificacion y lectura de p valor:

v" p valor = 0,000
v Correlacion de Pearson = 0,610%*

e. Toma de decision:

De acuerdo con el valor obtenido de la significacion estadistica con p = 000, es menor

ap < 0,05y con una correlacion de Pearson de 0,610**, se interpreta que la
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correlacion es alta, directa y es significativa estadisticamente, por ello la decision que
se tomo es el rechazo de la hipdtesis nula.

f. Conclusion estadistica:

La relacioén que existe entre Planificacion de recursos humanos y el cumplimiento de
las barreras de proteccion es alta, directa y significativa.

g. Interpretacion segun los objetivos:

Seglin el primer objetivo, se comprueba la relacion alta, directa y significativa entre
Planificacion de recursos humanos con el cumplimiento de las barreras de proteccion,
encontrando que, a mayor existencia de una inadecuada planificacion de recursos
humanos, mayor es el incumplimiento de las normas de barreras de proteccion de los
profesionales de enfermeria o viceversa, en el servicio de Emergencia del Hospital
“DAC?”, teniendo un coeficiente de correlacion de 0,789 (p<0.05).

v" PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

a. Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el factor conocimiento del personal, con el
cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
2023.

HI: Existe relacion significativa entre el factor conocimiento del personal, con el
cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,
2023.

b. Nivel de significancia o error tipo 1

El error tipo alfa fue considerado con el 5%.

69



C.

d.

.

g.

Uso del analisis estadistico de contrastacion

Teniendo en cuenta que los puntajes que se obtuvieron de ambas variables cumplen con
el criterio previo de distribucion normal, en ambas variables, la relacion se estimo con
el andlisis de correlacion paramétrico de Pearson, cuyo detalle es el siguiente:

Tabla N° 15

Relacion entre el factor conocimiento del personal con el cumplimiento de normas de
barreras de proteccion en enfermeros

Conocimiento de Cumplimiento
normas de barreras de barreras de
de proteccién proteccion
Conocimiento de Correlacion de 1 253
normas de barreras  Pearson T
de proteccion Sig. (bilateral) ,076
Cumplimiento de Correlacion de 253 1
barreras de Pearson ’
proteccion Sig. (bilateral) ,076
N 50 50

Fuente: Propia

Identificacion v lectura de p valor:

v" pvalor=0,076
v" Correlacion de Pearson = 0,253 %

Toma de decision:

De acuerdo con el valor obtenido de la significacion estadistica con p = 0,076 es mayor
ap > 0,5y con una correlacion de Pearson de 0,253, se interpreta que no existe
correlacion, puesto que el nivel de significancia estadisticamente es mayor al 5%, por
ello la decision que se tomo es el de aceptar la hipdtesis nula.

Conclusion estadistica:

No existe relacion entre el factor conocimiento y el cumplimiento de las barreras de
proteccion, con un p>0,05.

Interpretacion segun los objetivos:

Segun el segundo objetivo planteado, se comprueba que no existe relacion entre

conocimiento con el cumplimiento de las barreras de proteccion, encontrando los
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profesionales de enfermeria presentan un conocimiento adecuado sobre normas de
barreras de proteccion, pero a pesar de ello presentan incumplimiento de las medidas de
barreras de proteccion en el servicio de Emergencia del Hospital “DAC”, teniendo un

coeficiente de correlacion de 0,253 (p>0.05).

v PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

a.

b.

C.

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el factor accesibilidad y disponibilidad de
recursos, con el cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el factor accesibilidad y disponibilidad de
recursos, con el cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales de enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrién, 2023.

Nivel de significancia o error tipo 1

El error tipo alfa fue considerado con el 5%

Uso del analisis estadistico de contrastacion

Teniendo en cuenta que los puntajes que se obtuvieron de ambas variables cumplen con
el criterio previo de distribucion normal, en ambas variables, la relacion se estimd con

el andlisis de correlacion paramétrico de Pearson, cuyo detalle es el siguiente:
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Tabla N° 16

Relacion entre el factor accesibilidad y disponibilidad de recursos, con el

cumplimiento de barreras de proteccion

Accesibilidad Cumplimiento
y de barreras de
disponibilidad proteccioén
Accesibilidad y Correlacion de 1 775+
disponibilidad Pearson T
Sig. (bilateral) ,000
Cumplimiento de  Correlacion de 575 ]
barreras de Pearson =
proteccion Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** Ta correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Propia

d. Identificacion y lectura de p valor:

v" p valor = 0,000
v" Correlacion de Pearson = 0,775%*

e. Toma de decision:

De acuerdo con el valor obtenido de la significacion estadistica con p = 000, es menor a
p <0,5 y con una correlacion de Pearson de 0,775%*, se interpreta que la correlacion es
alta, directa y es significativa estadisticamente, por ello la decision que se tomo es el
rechazo de la hipdtesis nula.

f. Conclusion estadistica:

La relacion que existe entre el factor accesibilidad y disponibilidad de recursos con el
cumplimiento de las barreras de proteccion es alta, directa y significativa.

g. Interpretacion segun los objetivos:

Segun el tercer objetivo, se comprueba la relacion alta, directa y significativa entre
accesibilidad y disponibilidad con el cumplimiento de las barreras de proteccion,

encontrando que a menor accesibilidad y disponibilidad de recursos menor sera el
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cumplimiento de las barreras de proteccion de los profesionales de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital “DAC”, teniendo un coeficiente de correlacion de

0,789 (p<0.05).

v PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4:

a.

C.

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion del factor comodidad de los recursos, con el cumplimiento de
barreras de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, 2023.

H1: Existe relacion del factor comodidad de los recursos, con el cumplimiento de barreras
de proteccion en profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, 2023.

Nivel de significancia o error tipo 1

El error tipo alfa fue considerado con el 5%

Uso del analisis estadistico de contrastacion

Teniendo en cuenta que los puntajes que se obtuvieron de ambas variables cumplen con
el criterio previo de distribucion normal, en ambas variables, la relacion se estimd con
el andlisis de correlacion paramétrico de Pearson, cuyo detalle es el siguiente:

Tabla N° 17

Relacion entre el factor comodidad de los recursos humanos con el cumplimiento de

barreras de proteccion en profesionales de enfermeria

Comodidad Cumplimiento de
barreras de

proteccién

Comodidad Correlacion de 1 L6627

Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 50 50
Cumplimiento de Correlacioén de L6627 1
barreras de proteccién  Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 50 50

*%*_ La correlacidén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Propia
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d.

c.

f.

g.

Identificacion v lectura de p valor:

v" p valor = 0,000
v" Correlacion de Pearson = 0,662**

Toma de decision:

De acuerdo con el valor obtenido de la significacion estadistica con p = 0,001, es menor
ap <0,05y con una correlacion de Pearson de 0,662**, se interpreta que la correlacion
es buena, directa y es significativa estadisticamente, por ello la decision que se tomo es

el rechazo de la hipdtesis nula.

Conclusion estadistica:

La relacion que existe entre la comodidad de los recursos humanos y el cumplimiento de
las barreras de proteccion es alta, directa y significativa.

Interpretacion segun los objetivos:

Segun el cuarto objetivo, se comprueba la relacion buena, directa y significativa entre
los factores limitantes con el cumplimiento de las barreras de proteccion, encontrando
que a menor comodidad menor es el cumplimiento de las barreras de proteccion de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital “DAC”, teniendo

un coeficiente de correlacion de 0,662 (p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Identificar los factores limitantes para el acatamiento de las medidas de proteccion es
esencial para garantizar la seguridad del personal, prevenir infecciones, cumplir con las
regulaciones y promover una cultura de seguridad en el entorno de trabajo. Esto ayuda a

proteger tanto a los profesionales de enfermeria como a los pacientes a los que atienden.

En este estudio se evaluaron dos variables, la presencia de factores limitantes y el
cumplimiento de barreras de proteccion, con el propdsito de evaluar el objetivo general que
fue el siguiente: Determinar los factores limitantes relacionados con el cumplimiento de

barreras de proteccion en profesionales de enfermeria.

Los hallazgos de la variable factores limitantes se presentan en conjunto y por cada
factor evaluado, de manera general 56% presentan factores inadecuados y el 44% con

factores adecuados.

Estos hallazgos fueron similares a lo hallado por Ossco L (6). quien reporta el 63%
presentan factores desfavorables y el 37% presentan factores favorables. Asimismo, por su
parte Camacuari F. (7) encuentra un 56.7% presentan factores desfavorables y 43.3%
presentan factores favorables, como se visualiza, estos porcentajes son cercanos a lo hallado
en este estudio, para Camacuri F. (7) esto se debe a edad adulta de los profesionales de salud,
no poseen estudios de especialidad y no se planifica la capacitacion continua en

bioseguridad. Asimismo, se coincide con Gonzales Y, Isidoro M. (10)

Respecto a la valoracion del acatamiento de las reglas de barrera de amparo para
evitar la contaminacion se encontrd que el 52% de los enfermeros presentan un nivel regular

de cumplimiento, seguido del nivel de cumplimiento bueno con 36% y el nivel malo con

12%.
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Estos hallazgos han sido similares a lo hallado por Cansing 1. Sanchez J, (15)
encontrd practicas impropias en el uso de las barreras de proteccion, reportando un 60% de
profesionales que incumplen lavarse las manos para tocar a los pacientes, asimismo, la mitad
de los evaluados no realizan practicas de asepsia cuando estas son requeridas. igualmente,
Nateros M. Reza N (9) encontré que el 100 % de su poblacion estudiada realizan practicas
de bioseguridad de barrera de manera regular, coincidiendo asi con nuestros hallazgos. La
evaluacion de la vinculacion de los factores con el cumplimiento de barreras de proteccion
en profesionales de enfermeria resultd encontrando una relacion fuerte, directa y significativa

con una correlacion de Pearson de 0,789 y un p < 0.05;

Se coincide con Nateros M. Reza N (9) quienes evaluaron los mismos factores que
se tienen en este estudio, encontrando que dicho autor también llegd a comprobar la relacion
entre las variables de estudio de manera significativa. Igualmente, se coincide con Gonzales
Y, Isidoro M. (10) quienes encuentran un 56% de factores inadecuados los que se relacionan
con las practicas de uso de medidas de barrera, sefialando que del 100 % de los trabajadores
que refieren que los factores son inapropiados para cumplir con la bioseguridad, el 91% no

cumplen con la practica de seguridad de barrera.

Los resultados concernientes al objetivo nimero uno. muestran una dependencia
fuerte y directa, demostrando asi que la planificacion inadecuada influye en la ausencia para
acatar las normas de seguridad sobre las medidas de barreras de proteccion. Una
planificacion inadecuada, en general, puede tener una influencia significativa en el

acatamiento de las reglas de seguridad.

Estos hallazgos son coincidentes con Okello T, Kansamine, Odora J, Apio J,
Pecorella I, (12) quien refiere que la falta de capacitacion en EPP se debe a una inadecuada

planificacion de los recursos para bioseguridad. Lo mismo enfatiza Durango S; Teheran Y;
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Osorio J. (13), al encontrar que la falta de personal y la baja disponibilidad de equipos y
materiales, es lo que conduce a una practica inadecuada de las medidas de bioseguridad,

debido a la ausencia de una adecuada planificacion de estos aspectos.

Por su parte, Ossco L (6). respecto a los factores de planificacion institucional,
encuentra 57% de presencia de factores no favorables, entre ellos cita a no contar con
estudios de bioseguridad de manera continua, la falta de planificacion de capacitaciones,
ausencia de disponibilidad de materiales clinicos y de insumos, escases de personal de apoyo,
falta de equipamiento con indumentaria quirargica, infraestructura inadecuada, equipos

clinicos escasos.

Una planificacion inadecuada puede resultar en la falta de suministros esenciales de
bioseguridad, como guantes, mandilones, mascarillas, gafas protectoras, desinfectantes,
entre otros. La escasez de estos recursos puede dificultar el acatamiento de las medidas de
bioseguridad, ya que los enfermeros pueden no tener acceso a los elementos necesarios para
protegerse a si mismos y a los pacientes. Ademas, la planificacion inadecuada ocasiona una
falta de capacitacion y formacion adecuada en bioseguridad para los enfermeros. Sin una
comprension clara de las normas y los procedimientos de bioseguridad, los enfermeros
pueden tener dificultades para implementar las medidas adecuadas y cumplir con las

practicas recomendadas.

Asimismo, nuestros resultados son similares a lo encontrado por Oxacopa E, (8)
quien en su estudio concluye mencionando una serie de situaciones vinculadas con la
planificacion se encuentran relacionadas con la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
entre ellas refiere ausencia de capacitaciones al personal, faltan materiales e insumos para
lavarse las manos continuamente, no existen recipientes para eliminar los objetos

cortopunzantes, faltan las bolsas de colores, entre otros.
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Otro de los aspectos que tiene que ver con la planificacion es la falta de tiempo y
carga de trabajo excesiva: Una planificacion deficiente puede conducir a una asignacion
inadecuada de tiempo para llevar a cabo las practicas de bioseguridad de manera adecuada.
Los enfermeros pueden enfrentarse a una carga de trabajo excesiva y tener poco tiempo para
seguir todas las normas y protocolos de bioseguridad que elevan el riesgo de cometer errores

y la falta de cumplimiento.

Segun Nateros M. Reza N (9) en su estudio encontré que la planeacion de recursos
humanos esta presente de manera adecuada en un 5.5%, y son limitantes para llevar a cabo
el acatamiento de las reglas de seguridad, incluyendo las medidas de barrera, en el 94.5% de

los enfermeros evaluados.

Esto conduce a comprender que una planificacion inadecuada puede crear un entorno
de trabajo poco seguro, con falta de infraestructura y disefio de las instalaciones que no
favorezcan el acatamiento de estas medidas. Esto puede incluir la falta de areas designadas
para el descarte seguro de los desechos clinicos, la falta de ambientes de lavado de manos
adecuadas o la falta de espacios adecuados para el aislamiento de pacientes con

enfermedades infecciosas.

Para el segundo objetivo evaluado, los resultados encontrados demuestran que no
existe vinculacion entre los saberes del personal de enfermeria con el acatamiento de las
pautas de bioseguridad de barrera, habiéndose encontrado un coeficiente de correlacion
Pearson de 0.253 con p > 0.05; demostrandose la ausencia de relacion, esto se dio debido a
que los conocimientos que poseen los enfermeros son adecuados, sin embargo, la mayoria
de los profesionales de la salud cumplen de manera regular las normas de proteccion, es por
ello la ausencia de relacion, debido a que existen multiples factores de incumplimiento de

dichas normas.
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Los resultados del presente estudio fueron contrastados con Zhuzhingo A, y Enrique
G, (14) quienes reportan que 88% de evaluados presentaron un conocimiento regular y una
aplicacion incorrecta de las reglas de seguridad, a diferencia este estudio identifica una
relacion significativa entre estas caracteristicas, determinando asi una relacion proporcional
entre los que menos conocen menos aplican las medidas de seguridad, por ello que este

resultado no es coincidente con lo hallado en este estudio.

Contrariamente a lo encontrado por Nateros M. Reza N (9) un 76% de evaluados con
bajo nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad, esto, indica el autor, repercute en
el desacato de las normas de barrera; es decir que si encuentra una vinculacion significativa

y directa entre el desconocimiento y el desacato a las reglas de bioseguridad.

La evaluacion del tercer objetivo que busco: Identificar la relacion entre accesibilidad
y disponibilidad con el acatamiento de las normas de seguridad de barrera en profesionales
de salud del servicio de Emergencia de un hospital. no se cumplen las normas de barrera de
proteccion, los hallazgos muestran una correlacion de 0.775, mostrando una correlacion
fuerte, directa y significativa; esto explica que cuando existe una inadecuada disponibilidad

de equipos y materiales, el acatamiento de las normas de bioseguridad es malo.

Nuestro resultado es similar a lo hallado por Brooks S, Greenberg N, Wesley S, Rubin
G, (11) quienes encuentran que el personal identificé muchas barreras de accesibilidad para
el cumplimiento relacionadas el material de proteccion, incluida la disponibilidad de equipos
de proteccion. Igualmente se encontraron coincidencias con Okello T, Kansamine, Odora J,
Apio J, Pecorella I, (12) refiere haber identificado la existencia de pocos delantales,
desabastecimiento frecuente y EPP inadecuado. Esto es corroborado por Nateros M. Reza N
(9) quien indica que el factor de accesibilidad a los recursos que facilitan la bioseguridad no

es accesible para el 91% de profesionales de enfermeria, solo el 9.1% refieren que los
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materiales y equipos son accesibles.

La relacion encontrada es explicable debido a que, si no se cuenta con materiales e
insumos que son propios para cumplir con las normas de bioseguridad, no se puede cumplir
con dichas medidas, lo que conduce a una falta de seguridad laboral, poniendo en riesgo la
salud y la vida no solo de los profesionales de la salud, sino también de los propios pacientes

y sus familiares.

Para cumplir con las guias de bioseguridad se necesitan contar con recursos
adecuados, como guantes, mandilones, mascarillas, gafas protectoras y otros equipos de
proteccion personal (EPP). La disponibilidad de estos recursos en cantidad suficiente y en
buen estado es esencial para que los profesionales puedan protegerse a si mismos y a los

pacientes de posibles infecciones y enfermedades.

Ademas del equipo de proteccion personal, los profesionales de enfermeria también
requieren acceso a equipos especializados para realizar sus tareas de manera segura. Estos
equipos pueden incluir camillas, monitores de signos vitales, dispositivos de administracion
de medicamentos, equipos de esterilizacion, entre otros. La disponibilidad de estos equipos
es fundamental para garantizar una atencion de calidad y minimizar los riesgos de lesiones

o infecciones.

Asimismo, respecto a la accesibilidad nuestros hallazgos son coincidentes con las
autoras Gonzales Y, Isidoro M. (10) sefialan que cuando existe una inadecuada
disponibilidad de recursos materiales e insumos no se puede acatar las medidas de

bioseguridad de barrera.

Junto con los recursos y equipos, los profesionales de enfermeria también necesitan

tener acceso a medios de proteccion, como protocolos actualizados para evitar infecciones,
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directrices de seguridad y capacitacion adecuada. La disponibilidad de estos medios garantiza
que los profesionales estén informados y preparados para aplicar medidas de proteccion de

manera efectiva.

La disponibilidad de materiales educativos y de comunicacién es esencial para
garantizar que los profesionales de enfermeria estén bien informados sobre las tltimas pautas
y recomendaciones de seguridad. Estos materiales pueden incluir folletos informativos,
carteles, videos educativos y capacitaciones actualizadas. La accesibilidad a estos materiales

facilita el entendimiento y la practica de las guias de proteccion.

Con el cuarto objetivo evaluado; se ha encontrado una correlacion buena, directa y
es significativa estadisticamente, de acuerdo con el valor obtenido de la significacion
estadistica con p = 0,001, es menor a p < 0,05 y con una correlacion de Pearson de 0,662**,
con este hallazgo se explica que cuando existe incomodidad frente al uso de las barreras de

proteccion existe una disminucion en su uso.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Brooks S, Greenberg N, Wesley S,
Rubin G, (11) quienes refieren que la dificultad percibida, la inconveniencia, la incomodidad
y un impacto negativo en la atencion del paciente, provocan el rechazo o la disminucioén en
el uso del cumplimiento de las barreras de proteccion. Asimismo, se coincide con lo
mencionado por Okello T, Kansamine, Odora J, Apio J, Pecorella I, (12) quien refiere haber
encontrado que las principales barreras se relacionan con guantes domésticos que calzan mal
y son débiles, generando una incomodidad constante. Por su parte Nateros M. Reza N (9) en
la evaluacion del factor comodidad el 84% refieren incomodidad, siendo éste un factor de

dependencia fuerte que conlleva al incumplimiento de las reglas de proteccion de barrera.

La comodidad en la aplicacion de las reglas de seguridad puede influir en la decision

de su uso por parte del personal de enfermeria. La incomodidad de ciertos elementos de
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proteccion puede llevar a los enfermeros a que no los utilicen apropiadamente o incluso opten
por no utilizarlos en absoluto. Aunque no tengo acceso a datos especificos actualizados sobre

este tema, puedo ofrecerte algunas consideraciones generales.

Algunas medidas de proteccion, como los guantes, las mascarillas y los gorros,
pueden generar sensaciones de incomodidad fisica. El uso prolongado de guantes puede
causar sudoracion y sequedad en las manos, mientras que las mascarillas pueden resultar
incomodas al dificultar la respiracion o causar irritacion en la piel. Estos factores pueden

influir en la decision de los enfermeros de utilizar o no utilizar estas medidas de proteccion.

Algunas barreras de proteccion, como los mandiles o las botas especiales, pueden
limitar la movilidad del personal de enfermeria. Esto entorpece la ejecucion de
procedimientos diarios, como moverse rapidamente o agacharse, lo que puede ser frustrante

y llevar a una menor adhesion al uso de estas medidas.

Las medidas de proteccion, como las mascarillas, pueden interferir en Ia
comunicacion adecuada entre pacientes y el personal de salud. La dificultad para escuchar y
entender claramente lo que se dice puede disuadir a los profesionales de enfermeria de usar

estas medidas o buscar alternativas que les permitan una comunicacion mas fluida.

La percepcion personal de la imagen y el aspecto fisico también puede influir en la
decision de utilizar o no medidas de proteccion. Algunos profesionales pueden sentirse
incomodos o cohibidos al usar ciertos elementos de proteccion, lo que puede afectar su

disposicion a utilizarlos correctamente.
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CONCLUSIONES

La conclusion general demuestra que los factores limitantes se relacionan con el
cumplimiento de barreras de proteccion en los profesionales de enfermeria evaluados, lo cual
demostrd que no se planifica adecuadamente la necesidad del recurso humano, la ausencia
de accesibilidad y disponibilidad, y la poca comodidad propician el incumplimiento de las
normas de bioseguridad de barrera (p<0.05), asimismo, el conocimiento sobre este tema en
los profesionales enfermeros no presenta relacion con el acatamiento de las reglas de
bioseguridad de barrera. (p>0.05)

Las conclusiones para los objetivos especificos fueron las siguientes:

- Se llegd a demostrar la relacion directa existente entre la planificacion de los recursos
humanos con el acatamiento de las normas de barreras de proteccion en profesionales de
enfermeria, se observé que la falta de una planificaciéon de recursos y suministros
necesarios, insuficiente capacitacion, falta de tiempo y carga de trabajo excesiva por
ausencia de personal, asi como un entorno de trabajo poco seguro, provoca el
incumplimiento de uso de las barreras de proteccion (p<0.05).

- Se demostré que no existe relacion entre el conocimiento sobre bioseguridad con el
cumplimiento de barreras de proteccion en profesionales enfermeros(as), debido a que
poseen un conocimiento adecuado, sin embargo, no cumplen con las medidas de barreras
de proteccion (p>0.05).

- Se llegd a comprobar que la relacion entre la disponibilidad y accesibilidad de los recursos
materiales con el cumplimiento de barreras de proteccidon en profesionales enfermeros(as)
es fuerte y significativa, esto explica que la accesibilidad y disponibilidad de recursos,
equipos, medios y materiales son aspectos cruciales para acatar las normas, los recursos
garantizan que los profesionales trabajen de manera segura y brinden adecuada atencion,

minimizando los riesgos de infecciones y lesiones cruzadas (p<0.05).
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- Se concluyd que existe relacion entre la comodidad de los recursos, con el cumplimiento
de barreras de proteccion en profesionales enfermeros(as), Gran parte de la indumentaria
que se utiliza como barrera de proteccion no son medidas de proteccion cémodas,
ergondmicas y de calidad, ello repercute en el incumplimiento del uso de las medidas de

barrera (p<0.05).
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones fueron las siguientes:

- A los directivos, deben realizar una evaluacion exhaustiva de riesgos en su entorno de
trabajo. Identificar los posibles peligros y las zonas de mayor peligro de contaminacion
de infecciones.

- A la direccion del hospital, jefes enfermeros en el servicio hospitalarios deben establecer
politicas y protocolos claros sobre las medidas de barrera y bioseguridad que deben
seguirse en el lugar de trabajo. Asegurarse de que estén actualizados y accesibles para
todo el personal de enfermeria.

- Al personal que dirige la oficina de capacitacion, organizar un programa de capacitacion
continua y educacion adecuadas y actualizadas sobre las medidas de barrera y su
importancia. Asegurarse de que el personal de enfermeria esté bien informado sobre las
mejores practicas de bioseguridad, incluyendo el uso correcto de equipos de proteccion
personal (EPP) y técnicas de desinfeccion.

- A la direccién del hospital y centro de abastecimiento, se sugiere garantizar que el
personal de enfermeria tenga acceso a los recursos necesarios, como guantes, mandilones,
mascarillas, gafas de proteccion, desinfectantes y otros productos de limpieza. Mantener
un inventario adecuado y asegurar la reposicion oportuna de los suministros.

- A ladireccion del hospital se sugiere coordinar con el personal de recursos y planificacion,
el diseno de un entorno de trabajo seguro que facilite el cumplimiento de las medidas de
barrera. Esto incluye areas designadas para la eliminacion segura de desechos médicos,
disponibilidad de estaciones de lavado de manos adecuadas, implementacion de medidas de
control de infecciones y espacios adecuados para el aislamiento de pacientes con enfermedades
infecciosas.

- Al Centro de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales, se sugiere establecer un sistema

de monitoreo y retroalimentacién para evaluar continuamente el cumplimiento de las
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medidas de barrera. Realizar auditorias regulares y brindar retroalimentacion constructiva
al personal de enfermeria para fomentar la mejora continua.

- Al departamento de enfermeria, jefes de servicio, personal de enfermeria y personal de
salud en general, se debe fomentar una cultura de seguridad en el lugar de trabajo, donde
el cumplimiento de las medidas de barrera sea valorado y priorizado. Esto puede lograrse
a través de campafas de sensibilizacion, reconocimiento del cumplimiento y promocion
de la participacion del personal de enfermeria en la planificacion y mejora de las medidas

de bioseguridad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES LIMITANTES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1y 2
(Cuales son los factores | Determinar los factores | Existe relacion significativa | V1: Método: _cientifico,
limitantes relacionados con | limitantes relacionados con el | entre los factores limitantes | Factores ct}antltatl\'o,lllductlvo .
el cumplimiento de barreras | cumplimiento de barreras de |00 €l cumplimiento de limitantes gq;p. 51 I.presente cafudiories
de roteccion en | proteccion en profesionales de barreras de proteccion en 1\?‘ -ll;-o -alm'o' 1
. P ] P ] P o profesionales de enfermeria. e neanona
profesionales de enfermeria | enfermeria en el servicio de Diseiio: correlacional.
en el servicio de emergencia | emergencia  del  Hospital
del Hospital Regional | Regional Docente Clinico
Docente Clinico Quirturgico | Quirirgico Daniel Alcides
Daniel Alcides  Carrion, | Carrion, 2023
2023?
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2

(Cual es la relacion entre
“Planificacion de los
recursos humanos™ con el
“Cumplimiento de barreras
de proteccion” en enfermeros
de emergencia del hospital?

Identificar la relacion entre
“Planificacion de los recursos
humanos™ con el
“Cumplimiento de barreras de
proteccion” en enfermeros de
emergencia del hospital

Existe relacion significativa
entre el factor planificacion
de los recursos humanos, con
el cumplimiento de barreras
de proteccion en
profesionales enfermeria.

Cumplimiento de
barreras de
proteccion

Poblacion: 50 profesionales
de enfermeria que laboral en
el servicio de Emergencia
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion, 2023

(Cual es la relacion entre
“Conocimiento del personal”
con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en

Identificar la relacion entre
“Conocimiento del personal”
con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en
enfermeros de emergencia del

Existe relacion significativa
entre el factor conocimiento
del  personal, con el
cumplimiento de barreras de

Técnica de recoleccion de
datos:

Para evaluar los factores se
utilizara la encuesta.

93




enfermeros de emergencia
del hospital?

hospital.

proteccion en profesionales
de enfermeria.

Con el instrumento
“Factores limitantes para el
uso de barreras de

proteccion”.

(Cual es la relacion entre
“Accesibilidad y
disponibilidad de recursos”
con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en
enfermeros de emergencia
del hospital?

Identificar la relacion entre
“Accesibilidad y disponibilidad
de recursos” con el
“Cumplimiento de barreras de
proteccion™ en enfermeros de
emergencia del hospital.

Existe relacion del factor
comodidad de los recursos,
con el cumplimiento de
barreras de proteccion en
profesionales de enfermeria.

Para evaluar el
cumplimiento de las barreras
de proteccion se utilizara la
técnica de la observacion, y
el instrumento “Guia de
observacion del Cumplimiento
de barreras de proteccion™

(Cual es la relacion entre
“comodidad de los recursos™
con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en
enfermeros de emergencia
del hospital?

Identificar la relacion entre
“comodidad de los recursos”
con el “Cumplimiento de
barreras de proteccion” en
enfermeros de emergencia del
hospital.

Existe relacion del factor
comodidad de los recursos
humanos, con el
cumplimiento de barreras de
proteccion en profesionales
de enfermeria.

Procesamiento  estadistico:
Para comprobar la relacion
utilizando el analisis de
Prueba exacta de Fisher, se
tomara las decisiones
respecto a la aceptacidon o
rechazo de la hipdtesis nula
para llegar a las
conclusiones.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
[FACTORES Los factores son| Se aplicara la técnica de Planeacién de recursos
ILIMITANTES | elementos of laencuesta, instrumento| | -~ Sobrecarga laboral 3 ESCALA
circunstancias que van| guia de cuestionario a (1,2,3) NOMINAL
a causar algin efecto] cada wuna de las Inadecuados
positivo o negativo| enfermeras del 4rea de Conocimiento y
g > - . 9 Adecuados
sobre acciones ﬁgnteaj emergencia que consta cumplimiento de normasde Conocimiento y
un . _determmado de 18 items. barreras de proteccién cumplimiento de normas | (4.5.6.7.8.9.10,11,12)
acontecimiento, de barreras de proteccion
practica,
comportamiento, etc.;
en una persona o

conjunto de personas.

Accesibilidad Espacio fisico para 2
guardar equipos (13, 14)
: B 2
Dlspomblhdad de (15.16)
equipos
Comodidad Incomodidad de uso de 2
barreras de proteccion (17,18)
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION SCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TEDICION
CUMPLIMIENTO Es el conjunto de medidag Se aplicard la Uso de lentes. 1
DE BARRERAS y métodos preventivos focnica. de: observacion: ] (1) ESCALA
DE PROTECCION para proteger la salud ¥y ; Barreras fisicas. Usod 1 ORDINAL
; con lista de chequeo para 50-06
seguridad de las personas o mascarilla (2) MALO 1-3
S 6l. anibisnte e\.faluar %a aplicacion de d REGULAR 4-7
hospitalario frentel bloseguridad a cada una Uso de guantes. 1 BUENO 8-10
a diferentes riesgos| de las enfermeras del (3)
biolégicos,  fisicos grea de emergencia que Tso de gorros. 1
quimicos 0 mecénicos. conista da:10 Ttems, @)
Uso de 1
mandilones (5)
) 1
Barreras quimicas | Lavado de manos (6)
1
(7
1
(8)
1
9)
1
(10)
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de instrumento:

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALAI)E
MEDICION
1.Tiene muchas actividades en su trabajo
Planeacion de Sobrecarga laboral 2. El tener excesivo trabajo le es impedimento para hacer uso de ESCALA
recursos humanos medidas protectoras NOMINAL

3. Realiza actividades adicionales a su funcion asistencial que le
recarga su trabajo.

Conocimiento y
cumplimiento de
normas de barreras
de proteccion

Conocimiento y cumplimiento
de normas debarreras de
proteccion

4. Recibio capacitacion en el hospital en los ultimos 2 afios
respecto a barreras de

5. El trabajador de salud esta en riesgo de adquirir una infeccion
nosocomial:

6. Las normas de bioseguridad se definen como:

7. Las barreras de proteccion personal son:

8. Utiliza las barreras de proteccion personal.

9. Marque las alternativas correctas. El agente mas apropiado para
el 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:

12. En la atencion del paciente en relacion a usted, lo mas
importante es la seguridad

Accesibilidad

[Espacio fisico para guardar
equipos

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

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

Disponibilidad de equipos

15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion
personal

v Inadecuados
v" Adecuados
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16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora el
que viene usando para su proteccion personal

Comodidad

Incomodidad de uso de
barreras de proteccion

17. Se siente comoda al utilizar las medidas de proteccion personal
durante la atencion

18. Es tedioso estar colocandose las barreras de proteccion
personal
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Matriz de operacionalizacion de instrumento

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Barreras fisicas.

Uso de lentes.

(El personal usa lentes protectores cuando se va a exponer a
fluidos corporales?

Uso de mascarilla.

(El personal usa mascarillas en forma correcta cuando se va a
exponer a fluidos corporales?

Uso de guantes.

(El personal usa guantes en cada procedimiento?

Uso de gorros.

(El personal usa gorra cuando el procedimiento lo demanda?

Uso de mandilones

(El personal usa el mandilon durante la atencion de pacientes?

Barreras
quimicas

Lavado de manos

(Se lava las manos al ingresar al servicio?

(Se lava las manos antes y después de cada procedimiento?

. Se lava las manos al salir del servicio?

(Aplica la técnica adecuada de lavado de manos aplicando los
pasos correctos?

(Usa alcohol gel para reemplazar el lavado de manos en un
minimo de 6 pacientes?

ESCALA ORDINAL

v’ MALO 1-3
v" REGULAR 4-7
v" BUENO 8-10
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0 Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

“FACTORES LIMITANTES PARA EL USO DE BARRERAS DEPROTECCION”
UPLA
Fecha: 13-12-23
N° de encuesta: 40

Introduccion: Reciba un cordial saludo, nos es grato dirigirnos a Ud. En esta oportunidad
para informarle que estamos realizando un estudio de investigacion titulado “FACTORES
LIMITANTES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE
PROTECCION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 20237. Todas sus respuestas seran confidenciales, por lo que le
agradecemospor su sinceridad.

Instrucciones: Marque con un aspa las respuestas correctas.

I.  ASPECTOS GENERALES
Sexo: 'y Femenino. b) Masculino
Edad: g) Menor de 30 afios
b) De 30 a 40 afios
¢) Mayor de 40 afios
Tiempo que labora:
a) Menor de 1 afios
¥ De 2 a 5 afios
c) De 5 a 10 afios
d) Mas de 10 afios
II. ASPECTOS ESPECIFICOS
1. Tiene muchas actividades en su trabajo:
2 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
Si
b) No
4. Recibid capacitacion en el hospital en los ultimos 2 afios respecto a barreras de
proteccion:
a) Si
¥} No
5. El trabajador de salud esta en riesgo de adquirir una infeccion nosocomial:
%) Si
b) No
6. Las normas de bioseguridad se definen como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal, paciente ¥
comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar 1a propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision.
Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patogenos por
medios eficaces, simples y comunes.
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7. Las barreras de proteccion personal son:
a) Mandilon, mascara, guantes. lentes v bafio corporal.
¥) Mandilon, mascara, guantes, lentes, gorra, botas
c¢) Mandilon, gorra, guantes, lentes, esterilizacion y desinfeccion
8. Utiliza las barreras de proteccion personal.
A Si
b) No
9. El agente mas apropiado para el lavado de mano clinico en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico (clorhexidina 2%)
J) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico
c) Alcohol gel
10. E1l material mas apropiado para el secado de manos es:
A) Toalla de papel.
b) Toalla de tela.
¢) Secado de aire ambiental.
11. El tiempo de duracion de lavado de mano clinico es:
a) Menos de 2 minutos
¥) De 3 a 4 minutos
c¢) De 5 minuto
12. En 1a atencion del paciente en relacion a usted, lo mas importante es 1a seguridad
) Si
b) No
13. Tiene un lugar accesible y adecuado donde guardar el equipo de proteccion personal
a) Si
) No
14. Le demanda mucho tiempo para hacer uso de las barreras de proteccion personal
w) Si
b) No
15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion personal
a) Si
X No
16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora el que viene usando
para su proteccion personal
a) Si
) No
17. Se siente comodo al utilizar las medidas de proteccion personal durante el
procedimiento en emergencia
X) Si
b) No
18. Es tedioso estar colocandose las barreras de proteccion personal
Z) Si
b) No
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UPLA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE
PROTECCION

De uso exclusivo para el investigador(Con lista de chequeo)

Ne ITEMS SI NO
BARRERAS FISICAS
(El personal usa lentes protectores cuando se va exponer a
1 | fluidos corporales? X

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

(El personal usa guantes en cada procedimiento? X

(E| personal usa gorra cuando el procedimiento lo demanda?

W s (W |

x| X

(El personal usa el mandilon durante la atencion de pacientes?

BARRERAS QUIMICAS

6| ;Se lava las manos al ingresar al servicio? K

7| ¢Se lava las manos antes y después de cada procedimiento?

< (X

8 éSe lava las manos al salir del servicio? )
(Aplica la técnica adecuada de lavado de manos aplicando los

9 | pasos correctos? X
(Usa alcohol gel para reemplazar el lavado de manos en un
10 | minimo de 6 pacientes? X
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Tabla de valoracion de puntaje para el instrumento de recoleccion de datos

“FACTORES LIMITANTES PARA EL USO DE BARRERAS DEPROTECCION”
Fecha: .....cccoeieenanai.
N° de encuesta: ......c.coaunnnen.
Introduccién: Reciba un cordial saludo, nos es grato dirigirnos a Ud. En esta oportunidad
para informarle que estamos realizando un estudio de investigacion titulado “FACTORES
LIMITANTES RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE
PROTECCION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 2023”. Todas sus respuestas seran confidenciales, por lo que le
agradecemospor su sinceridad.
Instrucciones: Marque con un aspa las respuestas correctas.
I.  ASPECTOS GENERALES
Sexo: a) Femenino. b) Masculino
Edad: a) Menor de 30 afios
b) De 30 a 40 afios
¢) Mayor de 40 afios
Tiempo que labora:
a) Menor de 1 afios
b) De 2 a 5 afios
¢) De 5 a 10 afios
d) Mas de 10 afios
II. ASPECTOS ESPECIFICOS
A. Sobrecarga laboral
1. Tiene muchas actividades en su trabajo:
a) S1 (1punto)
b) No (0 puntos)
2. El tener excesivo trabajo le es impedimento para hacer uso de medidas protectoras:
a) S1 (1punto)
b) No (0 puntos)
3. Realiza actividades adicionales a su funcion asistencial que le recarga su trabajo
a) Si (1punto)
b) No (0 puntos)
b. Conocimiento y cumplimiento de normas de barreras de protecciéon
4. Recibid capacitacion en el hospital en los ultimos 2 afios respecto a barreras de
proteccion:
a) S1 (0 puntos)
b) No (1punto)
5. El trabajador de salud esta en riesgo de adquirir una infeccidn nosocomial:
a) Si (1punto)
b) No (0 puntos)
6. Las normas de bioseguridad se definen como:
(solo se considera una respuesta)
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud del personal, paciente y
comunidad. (1 punto)
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision. (0 puntos)
c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples v comunes. (1 punto)
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7. Las barreras de proteccion personal son:
a) Mandilon, mascara, guantes. lentes y bafio corporal. (1 punto)
b) Mandilon, mascara, guantes, lentes, gorra, botas (0 puntos)
c¢) Mandildn, gorra, guantes, lentes, esterilizac16n y desinfeccién (1 punto)
8. Utiliza las barreras de proteccidn personal.
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
9. Marque las alternativas correctas. El agente mas apropiado para el lavado de mano
clinico en el trabajo es:
(solo se considera una respuesta)
a) Jabon antiséptico (clorhexidina 2%) (0 puntos)
b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico (1 punto)
c) Alcohol gel (1 punto)
10. El material mas apropiado para el secado de manos es:
(solo se considera una respuesta)
a) Toalla de papel (1 punto)
b) Toalla de tela (1 puntos)
c) Secado de aire ambiental. (0 puntos)
11. El tiempo de duracion de lavado de mano clinico es:
(solo se considera una respuesta)
a) Menos de 2 minutos (1 punto)
b) De 3 a 4 minutos (1 punto)
c) De 5 minuto (0 puntos)
12. En la atencidn del paciente en relacion con usted, lo mas importante es la seguridad
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
c. Accesibilidad y disponibilidad
13. Tiene un lugar accesible y adecuado donde guardar el equipo de proteccidnistepersonal
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
14. Le demanda mucho tiempo para hacer uso de las barreras de proteccion personal
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
15. El hospital le proporciona los medios para su proteccion personal
a) S1 (1 punto)
b) No (0 puntos)
16. Obtiene otro material en forma inmediata si se le deteriora el que viene usando
para su proteccidn personal
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
d.- Comodidad
17. Se siente comoda al utilizar las medidas de proteccidon personal durante el
procedimiento en emergencia.
a) S1 (0 puntos)
b) No (1 punto)
18. Es tedioso estar colocandose las barreras de proteccion personal
a) Si1 (1 punto)
b) No (0 puntos)
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Anexo 5: Formato de Validacion de Expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

s

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO
0 JUEZ
" ??rx.:d&yxw;alm _Roraus Fickko Bm3p
1.2. Grado Académico/ mencion  : . A1¢, BN R
1.1 DNI/ Teléfono yio célula L FeY46k212 MR T
14, Cargo ¢ Instimucion donde lsbora - CAICA DRTEGA

1‘, ASH'.CI'OSDELAE\’M.U}GON:
of | CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje comprensible. |
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacidn ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variphle en
cantidad y cabidad suficiente. X
| 06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acucrdo a los
: obyetivos planteados. X
| 07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
| o modelos tedricos ad
08 | COHERENCIA | Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ X
items.
0 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de 1 X
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamicnto
. esiadistico pertiente , X
| CONTEO TOTAL DE MARCAS 0w g o e o e W
(realice ¢! conteo en cada una de las categorias de la escaln) Yy ¢

IXAC2XRaIXCoAXD4SXR

CALIFICACION GLOBAL: Coeficicnte de validez = =

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respective
y  margue con un aspa cn el circulo asociado)

[ No valido, reformar O | [020-040]

No vilido, modificar 8 20,41 - 0,60]
| Valido, mejorar 20,61 - 0,80]
Vilido, aplicar Q 0,81 - 1.00]
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g | UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UPLA  VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO

0JUEZ
1. DATOS GENERALES:
Apclidos y Nowbres Emwu CRRES TERES
::l Cthaydhmlnx‘ A 7 T qé‘ (%‘ odllud Kt pEownTa|
1.3, DNI/ Teléfons ylo céhuls tsﬂ?
14 c.;;emxuum SPITALR w‘l 0«.«!6 nﬁmrw THf. E Chrnsw

L Asm'ros DELA tVAI.lIAOm

X v
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables, v
03 | ACTUALIDAD Adecwado ol avance de la cuemcia y
secaologis v
04 | ORGANIZACION | Presentacion oedenada v
05 | SUFICIENCIA Compeende aspectos de la variable en v
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA | Permute comseguir datos de acuerdo a Jos v
obgetn on planteados
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias v
0 modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre varables, dunensiones, indicadoces ¢
iems v
® | METODOLOGIA | La estratogia responde al propdsito de la =
10 [APLICACION | Los dssos permiten un tratamiceto 7
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS FRREHAE MEN
(tealice o conteo en cada una de las categorins de fa escala) 9
CALIFICACION GLOBAL: Coeficionte de valides = LXASIXB+IKCS4XDLSRE_

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigse o coeficiente de validez obeeniendo en ¢l mtervalo respectivo
Yy margee con un aspe en ¢ circulo ssociado)

No vai&o, reformat 0,20 - 0.40)
| No valida, modficar 2041 - 0.60]
Vilwdo, mejorar 061 - 0,80
Vilido, splicar 20.81 - 1,00}
4. RECOMENDACIONES:
o
(
Trwe: Lathan o~
O 0N W T
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:

0JUEZ

1. DATOS GENERALES:
1), Apellidos y Nombres d¢l Juce

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

12. Geado Académico / meaciin

13, DN/ Teléfono yio céluls

14, Cargo ¢ Institucson dondc labora - . HeSPITSL....

'"um «un

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

fm ...... s Ao Cidude

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO

R-egual QocenTe. HaTorae MHQTQ 5‘

.l '. 3
0 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. ¢
0 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de ls ciencia y
ecaclogia o2
84 | ORGANIZACION | Presentacitn ordenads N
5 | SUFICIENCIA Comprende aspeceos de la vanisble en
cantidad v calvdad suficaente. “L']
% | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los & ]
07 | CONSISTENCIA | Protende consegeir datos basados en toorias o9
Ll 0 modelos tedricos,
08 | COHERENCIA | Entre varisbles, dinscnsionss, mndicadores ¢ i
ems,
® | METODOLOGIA | Ls cstrascgia responde ol propdsito & la E
mvesngacion :
10 | APLICACION Los datos pormiton us tratamicsdo 7Y
sist R,
CONTEO TOTAL DE MARCAS = = =
(realice ¢l conteo en cada uma de las categorias de la escala) 2

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

IXASIXB43IXCH4XDIEXE

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue ¢l coeficiente de validez obteniendo en ¢ intervalo respactivo
y  margue con un aspa en ef clreulo asociado)

s, ", | _ANIERYALL
' (020080
No vilsdo, modificar 2041 - 0,60}
Vi sl — oh-1)
Vi i 20,81 - 1,00]
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UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO
0JUEZ

e i Nestm b s - emazagac Moima Naen &
12 Geado Académeco | mencsie ﬂ("ﬁé"‘}ﬂ" R DT e il v
13, DT/ Tebfoun yio ctiels u.mtng_ RS 3 Y T RTINS
14 Cugo ¢ Inwttucate donde lsbors - Zl€Bicw. PEwAraa HROMT €4 canmen

b mcmm_.«nnwm:
2 i N \
01 | CLARIDAD Eata formalado con lengsaje comprenuble v
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. v
0 | ACTUALIDAD | Adecwsdo al avance de la cicacia y v
teumeiogia
o | ORGANIZACION | Presentaciim ordenads v
85 | SUFICIENCIA Comprende aspecton de la vanable en /
cantsdad v calidad weficiente
% | PERTINENCIA nq-wu-amm o
obyetry 03 plarecados.
7 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados o teocias
0 modelos todeicos v
8 | COHERENCIA | Entro variables, dimensionss, indicadores ¢ v
e
| METODOLOGIA hq-qhmnkdpwbth /
- %
10 | APLICACION unhun-_h-uﬁm v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice of conteo en cada uns de las caegorias de ks escala) [

CALIFICACION GLOBAL: Coefici de validh .IIAOJIIOI;COOIDOSII 1

3 OPINION DE APLICABILIDAD: {Ubiqee ¢f coeficiente de valides obtensendo en of intervalo respectivo
y  marqoe con un aspa on el circulo asociado)

No vilido, reformar o

,20-040] |

modificae H041-080) |
v : 2061 - 030)
V 2081 - 1,00

4 RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO O

UPLA Juez
1. DATOS GENERALES:

. Salador Vldher Saa  Sdefary

1.1 Apeliidos y Nombres del Juez

. Ungersitario L.(.&/v..'ﬂJQ @n Ery-eiMeria

1.2 Grado Académico /mencidn

1.3 Dni /Teléfono y/o célula . AGA0E30R.... L ACH A6 14
Hoaptal.. Samen

1.4 Cargo e Institucidn donde labora:

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
I

‘ | DEFICI | BAJA | REGU | BUENA = MUY
N* | INDICADORES CRITERIOS ENTE LAR BUENA
== = == 1 2 | 3 4 §.=
| 01 ' CIARIDAD _Esta formulado con leguaje compresible. | X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables x|
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia ¥ I
04 | ORGANIZACION | Presentacién ordenada | . ==
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de |a variable en cantidad
| y calidad suficiente = i
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
ol = objetivos planteados. | X
07 | CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en teorfas o
| modelos tebricos. x
08 | COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores e |
| items et
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de ia
investigacién = = il
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico |
R
| pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D__ sk
(realice el conteo en cada una de las categorfas de la escala) “ G

CALIFICACION GLOBAL: Coeficlente de valider=
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo y margue con

Ixa+2xb+3xce+dxdeSxe

un aspa en ol circulo lpoclado]
i CATEGORIAS | INTERVALO
No valido, reformar O [0,20-0,40]
| No valido, modificar @) 20,41-0,60]
Vilido, mejorar | Q 20,61-0,80]
| Vlido aplicar | @ 20,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

«1
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Anexo 6: Confiabilidad general del instrumento

Confiabilidad del instrumento: FACTORES LIMITANTES DEL USO DE BARRERAS DE PROTECCION

Ahora para alfa= 0,05y 16 g.|. = 1,746
entonces este coeficiente es significativo

111

Xt | £t | 5xi | Exp | dj |2X.%0'| £X4 | £X°p
1 o1 [395 [ 45| 46 [ -1] 2070 | 2025 | 2116
2 " o6 [[442 [ 48[ 48 | 0| 2304 | 2304 | 2304
3 91 | 389 [ 46| 45 | 1 | 2070 | 2116 | 2025
4 92 | 400 [ 46 | 46 | 0 | 2116 | 2116 | 2116
5 95 | 433 [ 47 | 48 | -1| 2256 | 2209 | 2304
6 91 | 391 [ 45| 46 | -1| 2070 | 2025 | 2116
7 83 | 337 [ 41| 42 | -1| 1722 | 1681 | 1764
8 96 | 428 [ 48 | 48 | 0 | 2304 | 2304 | 2304
9 90 | 398 [ 45| 45 | 0 | 2025 | 2025 | 2025
10 103 | 487 | 51 | 52 | -1| 2652 | 2601 | 2704
X 928 [4100]462] 466 21589 [21406[21778
IX2 [189 7189 "177 232 '173 1205 214 '111 7217 2k | %’
Medi 92.8
DS= 5.2
P75 96.3
P25- 89.3
Ahora para alfa= 0,05y 16 g.l. = 1,746
entonces este coeficiente es significativo
Confiabilidad del instrumento: Cumplimiento de barreras de proteccién
|suietos sxt | 56t | sxi [xp| dj |[£X.%0'| =X | £X%p
1 62 [240 [ 3230 | 2| 960 | 1024 [ 900
2 52 2322527 |-2| 675 | 625 | 729
3 63 | 263 [30[33|-3| 990 | 900 | 1089
4 64 | 262 [ 30 ]34 |4 1020 | 900 | 1156
5 52 |220| 25 [ 27 |-2| 675 | 625 | 729
6 63 | 26331 [32[-1| 992 | 961 [ 1024
7 58 | 208 |28 [30|-2| 840 | 784 | 900
8 50 | 206 | 25 [ 25 | 0| 625 | 625 | 625
9 48 | 158 | 23| 25 | 2| 575 | 529 | 625
10 30 | 56 | 14|16 |-2| 224 | 196 | 256
| X 10 | 542 [ 2108|263 | 279 7576 | 7169 [ 8033
Xz l77e6lele[7la[7[4]10
Medi 54.2
Coef.correlacion{ 0.95132 | DS= 104
Correccion = P75 61.2
P25 47.2
Prueba V con dsitribucion t
t=| 22




Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimicnios y nesgos
hacia mi persona como paric de la investigacion denominada “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE
PROTECCION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
DE HUANCAYO, 2022", mediante la firma de este documento scepto participar
voluntariamente en ¢l trabajo que s¢ estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Bach, ALVARADO SILVA, Maryam Kanto y Bach. RAMON PUENTE. Susan
Shirley

Se¢ me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana y que ain
después de iniciada puedo rehusarme o responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion ¢n cualquier momento, sin que cllo me ocasione ningan
penuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respucstas o las preguntas y aportes scrin
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad
cn la obtencion, claboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seriin proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serin respondidas.

Huancayo, |5 de agosto 2022.

Apell RAEN AR
N DNE g aease e

LR able de investigacid
Apcllidos y nombres: ALVARADO SILVA, Marysm Karilo
DN N* 48416096
N* de sclcfono colular: YS2524%7%
Email: 2zl

1. Respomable de investigackén
Apeclisdos y nombres: RAMON PUENTE, Susan Shirkey
DN N* 71229679
N* de teléfono cebalar. 925462356
Email:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE

ONSENTIMIENTO INFORMADO

Luecgo de haber sido debid: infc da’o de los objeti procedimicnios y ricsgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE
PROTECCION EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
DE HUANCAYO, 20227, mcdiante lo firma de este d acepto particip
! 1 en ¢l trabajo que sc esti lievando a cabo conducido por los i igad
responsables: Bach. ALVARADO SILVA. Maryam Kanto y Bach. RAMON PUENTE, Susan

Shirlcy

Se me ha notificado que mi participacion es | libre y voluntaria y que adn
despus de iniciada pucdo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decids
uspender mi participacion en cualqui sin que ello me ocasione ningun
penuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis resp a las preg y ap seran
e fidenciakes y que las i solo ol cquipo de profesional

PP mery ey |

lucradas/os en la i gacion: y se me ha infi do que se resguardard mi
en la obtencion. claboracion y divulgacion del maternial producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me seriin proporcionados si los solicito y
que todas las preg acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mi
me serin i
Huancayo. |5 de agosto 2022,
PARTICIPANTE,
EXCH XTI b - 5% L ¥ T
L. Respomsable de AR

Apecliidos y nombres: ALVARADO SILVA. Maryam Karito
DN L N* 48416696

N* de telcfono/cetular: 982524878
Email:

%)
3.7 10 o

2. Respoasable de investigacién
Apcihdos y nombres: RAMON PUENTE. Susan Shirlcy
DNL N® 71229879
N* de 1chéfono celular: 925462356
Email: susandwricy 11 10 gmal som

Firma: ...
3. Aseser(a) de investigacién
Apellidos y nombres: ..
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Anexo 8: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. Maryam Karito ALVARADO SILVA identificado (a) con DNI N° 48416696
egresado la escuela profesional de Enfermeria. vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022 en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados inicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 12.de agosto del 2022.

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Susan Shirley RAMON PUENTE identificado (a) con DNI N° 71229879 egresado
de la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022" en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn usados tnicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 12.de agosto del 2022.

fhory

r

RAMON PUENTE, Susan Shirley

Responsable de investigacion

Huella Digital
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Anexo 9: Compromiso de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo: Maryam Karito ALVARADO SILVA, identificado con DNI N°
48416696 Domiciliado en Pje. San Agustin 108 - El Tambo, egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022 se¢ haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 15 de agosto 2022.

SILVA, Maryam Karito
DNIN® 48416696
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Susan Shirley RAMON PUENTE, identificado con DNI N¥ 71229879
Domiciliado en Prolongacion Pichis s/n mz.e It.1 sector 10 — Huancayo, egresado de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECCION
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO.
2022" se haya considerado datos falsos. falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados
son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas,

Huancayo, 15 de agosto 2022,

chomtty

o —

RAMON PUENTE, Susan Shirley
DNI N° 71220879

117




Anexo 10: Solicitud de permiso para la aplicacion de la investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ YEL DESARROLLO”

-DAC-HYO-OACDI-DG

A : Dra. Isabel Margarita, PARRAGA MELO
Jefe del Departamento de Enfermeria

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacion

REFERENTE ~ : INFORME N®014-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 4471093
PROVEIDO N°013-2023-JDE/HOSP. RDCQ-DAC-HYO

FECHA : Huancayo, 16 de margo del 2023

Investigacion  titulado: “FACTORES  LIMITANTES RELACIONADOS AL

CUMPLIMIENTO DE BARRERAS DE PROTECION EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2023”, es un estudio APROBADO,
por el Comité de Investigacion de nuestra Institucion,

Brindese las facilidades hecesarias a la Bach. Enf. : Maryam Karito,
ALVARADO SILVA Y Susan Shirley, RAMON PUENTE, Quienes realizarén las

coordinaciones respectivas con el Departamento de Enfermeria para la recoleccion de datos,
respetando la Confidencialidad Y Reserva de

Atentamente,
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Base de datos

Anexo 11
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Anexo 12: Galeria de fotos

DANIEL

" E‘é‘v’"
' \{i‘ﬁw”n_ A=

!

2y

Frontis del hospital Daniel Alcides Carrion, antes de ingresar para poder solicitar el permiso
correspondiente.
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Oficina de capacitacion y apoyo a la investigacion otorgandonos el permiso para poder
aplicar la encuesta

e g |
:wi
N

‘ ‘ ! 'EL INGRESO ES
- | . il 52 El']n FAMILIAR |
EMERGENCIA ‘ DF EMERGENCIA -

POR PACIENTE |
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Coordinando con la jefa de enfermeras para poder realizar la aplicacion del instrumento
Aplicando el instrumento en el drea de emergencia en los diferentes ambientes.
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