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RESUMEN

El equipo de enfermeria que viene trabajando en el servicio de Emergencia se
encuentra en constante exposicion a todo tipo de enfermedades e infecciones
debido al continuo contacto con diversos agentes contaminantes durante su
actividad laboral. En ocasiones, una practica deficiente puede conllevar a producir
accidentes ocupacionales, que tendrian una repercusion tanto en la atencion
brindada al paciente como en la calidad del servicio en la labor del personal de

salud.

El presente estudio titulado “Competencias del personal de enfermeria en la
implementacién de medidas de control de infecciones en el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo 2020” se ha propuesto el objetivo de determinar
las competencias del personal profesional y técnico de enfermeria del Hospital Dos
de Mayo que cumple sus actividades laborales en el servicio de urgencias en la
implementacion de normas de proteccion del personal sanitario. Los materiales y
métodos designados para este estudio de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo de
corte transversal, con una sola variable, en una muestra conformada por 100
trabajadores del area de enfermeria, entre profesionales y técnicos, del servicio de
urgencias de dicho nosocomio, consisten en emplear como instrumento de
recoleccion de datos una encuesta con un total de 15 preguntas divididas en tres
dimensiones, referentes al conocimiento, actitud, practicas que el personal del
nosocomio posee sobre las medidas de bioseguridad orientadas a mejorar el
trabajo. Adicional a ello, los resultados a obtener en la prueba piloto en conjunto
con el criterio de algunos expertos en el tema han de validar la aplicacion de dicha
técnica. Se espera lograr conocer el nivel cognitivo, actitudinal y procedimental de
este personal de salud para implementar medidas en favor de su mejora y
efectividad, para minimizar el contagio y el riesgo laboral que existe en los servicios

de urgencias.

PALABRAS CLAVE: competencias; prevencion; practicas; Enfermeria.



ABSTRACT

The nursing team that has been working in the Emergency Service is constantly
exposed to all kinds of diseases and infections due to continuous contact with
various pollutants during their work activity. Occasionally, poor practice can lead to
occupational accidents, which would have an impact both on the care provided to

the patient and on the quality of service in the work of health personnel.

The present study entitled "Competencies of nursing personnel in the
implementation of infection control measures in the Emergency Service of the
National Hospital Dos de Mayo 2020" has set itself the objective of determining the
competencies of the professional and technical nursing personnel of the Hospital
Dos de Mayo who carries out his work activities in the emergency department in the
implementation of protection standards for health personnel. The materials and
methods designated for this study of quantitative approach and descriptive type of
cross-section, with a single variable, in a sample made up of 100 workers in the
nursing area, including professionals and technicians, of the emergency department
of said hospital, consist of using as a data collection instrument a survey with a total
of 15 questions divided into three dimensions, referring to the knowledge, attitude,
practices that hospital staff have on biosecurity measures aimed at improving work.
In addition to this, the results to be obtained in the pilot test together with the criteria
of some experts in the field must validate the application of said technique. It is
expected to know the cognitive, attitudinal and procedural level of these health
personnel to implement measures in favor of their improvement and effectiveness,

to minimize contagion and occupational risk that exists in the emergency services.

KEY WORDS: competencies; prevention; practices; Nursing.
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1.1

I. INTRODUCCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud se ve enfrentado a continuos cambios debido a un
crecimiento y exposicion de las enfermedades infecto contagiosas durante
la atencion del paciente. Algunas actividades como la manipulacién de
material organico (sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos), el
empleo de equipo punzocortante, asi como también exposicion a la
radiacion, presentan mayor riesgo de accidentes. Por eso, es necesario que
los conocimientos se encuentren actualizados y encaminados a disminuir los
riesgos de infecciones y contaminacion durante el servicio y asi evitar y/o

disminuir los accidentes laborales, de acuerdo a las normas de bioseguridad

().

Ante retos y cambios impuestos por el mundo y la globalizacion, en la
actualidad existentes diversas cuestiones sobre el trabajo y el impacto de la
carga de enfermedades relacionadas a la labor diaria del personal asistencial
de salud por mejorar, entidades como la Organizacion Internacional del
Trabajador y la Organizacion de las Naciones Unidas fijan objetivos y metas
dirigidos a salvaguardar el bienestar y la salud de estos colaboradores ante
las carencias del ambito laboral, bajo el soporte y direccién de la
Organizacion Mundial de la Salud (2).

Los estudios realizados a nivel mundial sobre el area de salud y seguridad
laboral, han demostrado que la exposicion y el contagio por agentes
patdégenos en hospitales y areas de Emergencia son considerados como los
principales factores causantes de dafios hacia el personal de salud que
cumple la labor asistencial (3). La proteccion y prevencion de dichos
colaboradores en conjunto con un ambiente de trabajo seguro es un
propésito universal, por este motivo, es necesario “establecer un enfoque

integrado por el que se definan politicas de evaluacién y prevencion de

12



riesgos, formacion, informacién, sensibilizacion y supervision y poner en

marcha procedimientos de respuesta y seguimiento” (4 p18).

La bioseguridad es la combinacion de reglas y medidas de prevencion
designadas a controlar los factores (quimico, fisico y/o biolégico) que
implican un riesgo constante en la labor sanitaria, mediante el uso de
barreras de proteccion en la actividad diaria del personal se logra una
reduccion del peligro que amenaza tanto su seguridad como la de los
pacientes en aras de velar por el cuidado de la comunidad y el medio
ambiente (5). La aplicacién de las barreras; como la técnica del lavado de
manos, el correcto uso de guantes, gorro, mascarilla y mandilén o el
adecuado desecho de residuos sanitarios, antes y después de la atencion
del paciente; es de gran importancia y debe de realizarse con frecuencia
pues estas tiene como fin evitar el contacto, ya sea directo y/o indirecto, con

materiales contaminados y agentes de tipo bioldgico (6).

Dentro de una institucion hospitalaria, el personal profesional debe poseer
un buen nivel de cognitivo en la implementacion de las medidas de
bioseguridad, pero a veces pueden desconocer algunos procedimientos (7),
en el caso de las actitudes y practicas que dominan los educandos de
Enfermeria se espera que sean positivas (8), mientras que sus
conocimientos deben de abarcar desde el uso adecuado de barreras de
proteccion hasta los posibles riesgos a los que estarian expuestos al no
emplear los reglamentos adecuados sobre bioseguridad (9). Dichos
procedimientos, pretenden contrarrestar los accidentes por contagio de
enfermedades y otros riegos potenciales que causen graves dafios al

trabajador asistencial.

Siendo los Principios Basicos de Bioseguridad (10) una doctrina para la
ensefianza, son las estrategias en favor de orientar al personal de salud
sobre la normatividad la clave para disminuir y/o evitar el riesgo de infectarse
durante su jornada dentro de un centro hospitalario (11). El enfoque

conceptual sobre las precauciones generales de Bioseguridad desarrollado
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por Panimboza y Pardo (12), se basa en evidencias y en la préctica,
definiendose como el conjunto de normas que tienen como fin evitar que se
originen accidentes durante la actividad asistencial, dichas medidas son de
caracter obligatorio, pero no eliminan los riesgos (13). La aplicacién del
sistema BEDA, conformado por normas como el sistema de barreras, la
desinfeccion, la esterilizacion y la asepsia (6), es la manera mas efectiva de
garantizar la proteccion y seguridad de toda persona que cumpla sus

funciones dentro de un nosocomio (14).

Sin embargo, su instruccién no solo debe dirigirse al conocimiento de las
prevenciones de infecciones, pues la generacion de practicas y actitudes de
trabajo seguras complementan y mejoran el indice de proteccion laboral. La
implementacion del nivel cognitivo, actitudinal y procedimental permite la
comprension e importancia de la bioseguridad para el autocuidado y
proteccion del paciente, en ese sentido, la utilizacion de un programa de
aprendizaje basado en las dificultades ayudaria a desarrollar y trabajar las

diversas competencias (15).

Hay que destacar el evidente peligro que afrontan todos los que laboran en
servicios criticos y de hospitalizacién debido a que pueden contraer algin
tipo de enfermedad al cumplir con la correspondiente atencion de los
pacientes que ingresan continuamente a urgencias; justamente, las normas
de bioseguridad, indican que es necesario el uso del equipo de proteccién
para asi ayudar a prevenir la exposicion a materiales infecciosos y asegurar
un proceso seguro. Este y otro diferentes métodos, en conjunto, son
mecanismos para detener la entrada de microorganismos patdogenos que

causan enfermedades infecciosas.

En la practica diaria del quehacer profesional se realizan una serie de
cuidados encaminados a conservar y/o recuperar la salud de la persona; el
saber y la destreza son prioridades primordiales para enfrentar situaciones

en las que situan en peligro la vida de las personas, su actuar se suscribe en
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estabilizar al paciente; por ejemplo, el enfermero(a) especializado en
emergencia, debe de estar capacitado para desarrollar cuidados dentro de
estas unidades criticas. Como parte fundamental, el equipo de salud debe
disponer de una adecuada y completa formacién especifica que le permita
el correcto manejo de situaciones complicadas, dominar equipos de
tecnologia sofisticada, mecanismos para manejo de mdultiples victimas y
aseguramiento del area en situaciones de emergencia para desarrollar

tareas especializadas (16).

La OIT tiene como objetivo que el mundo tenga conocimiento de que cada
dia ocurren muertes a causa de accidentes por el quehacer profesional o
enfermedades vinculadas con el trabajo sanitario (17). El costo diario de las
malas practicas de seguridad es alto, como el caso ocurrido en el afio 2015
donde en el Hospital Dos de Mayo se infectaron un total de 503 trabajadores
gue daban atencion de salud. Hoy en dia, en el Peru se estan disminuyendo
las condiciones de trabajo, no solo en factores como el salario o la
sobrecarga de labores, sino también en la proteccion y la seguridad de la
salud del trabajador, dichas circunstancias aumentan de modo considerable

los incidentes de morbilidad, los nimeros de mortalidad y costos de tal (18).

Actualmente, la enfermeria se considera como una profesién autosuficiente
para tomar decisiones independientes y brindar una atencién con eficiencia,
eficacia y efectividad; pero sobre todo con humanismo que es lo que nos
caracteriza. La observacion es la primera herramienta para poder identificar
signos y sintomas que evidencian la gravedad del problema y la intervencion
inmediata y oportuna del personal de enfermeria (19). Debido a la
experiencia por los afios de trabajo en enfermeria asistencial en diferentes
servicios de urgencias de mi centro laboral, he observado que, algunos
enfermeros y enfermeras omiten el lavado de la manos ya sea por la
oportuna e inmediata atencion al paciente u otras situaciones, por ello se
debe ser consciente de la adecuada utilizacion de las barreras de proteccion

para una optima prevencion.
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Se ha considerado destacar algunos antecedentes importantes para la

relevancia del estudio:

En el contexto peruano, Tamariz (2016) realiz6 una investigacion para
determinar la relacion entre el nivel de la practica y el conocimiento de
bioseguridad que posee el personal de salud que labora en las areas de
hospitalizacion de Medicina, Pediatria, Ginecologia y Cirugia del Hospital
San José del Callao; este fue un estudio observacional cuantitativo de tipo
descriptivo y transversal y se pudo observar lo siguiente: el nivel cognitivo
del personal de salud represent6 una alarmante cifra, pues dicha poblacion
trabajaba en los servicios de hospitalizacion, mientras que el nivel en lo que
respecta a las practicas del personal era bueno; se determiné que entre
ambas variables hay una correspondencia mutua lo cual signific6 que era
preciso tener conocimientos sobre bioseguridad para realizar una buena

practica y asi reducir el riesgo intrahospitalario (20).

Ruiz de Somocursio (2017) también realiz6 un estudio en el cual se
determind el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del
personal profesional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), se
cuantifico a la muestra en distintos grupos en funcion a las caracteristicas, y
se compar6 analiticamente el porcentaje y la frecuencia obtenidos para
identificar a las agrupaciones con mayor vulnerabilidad y asi pactar
capacitaciones a futuro; se evidencié que habia grandes diferencias en el
nivel cognitivo para algunas variables como la ocupacion, afios de labor en
el hospital, sexo, edad y si recibi6 o no una induccion laboral; las
conclusiones fueron que el personal profesional hospitalario poseia un nivel
de conocimiento no ideal sobre dichas medidas, lo cual representaba una
situacion alarmante por el alto peligro biolégico hacia el personal y los
usuarios, ademas existia la posibilidad de brindar capacitaciones sobre
bioseguridad para mejorar la calidad e impacto, dirigidas a los grupos mas

vulnerables (21).
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En Nuevo Chimbote, Mufioz (2019) realizé un trabajo que determina el nivel
de conocimiento de los profesionales de dos centros hospitalarios de nivel I-
4 sobre bioseguridad, pues a diario utilizaban dichas normas durante su
jornada laboral para lograr reducir el riesgo biolégico que atentaria contra la
salud de los pacientes y del personal sanitario; este trabajo cuantitativo tuvo
un disefio comparativo de solo una variable y se decidi6 emplear un
cuestionario con 20 items; finalmente se obtuvo que el nivel de
conocimientos de ambos centros eran de nivel medio; por lo que se concluy6
gue estas instituciones tenian un nivel medio en lo que respecta al

conocimiento sobre bioseguridad (22).

Por otra parte, en Cuba, Vera y colaboradores (2017) ejecutaron un estudio
de tipo experimental para evaluar la efectividad de una guia de buenas
practicas hospitalarias en el empleo de la bioseguridad; los resultados
arrojaron que habia insuficiencia cognitiva sobre la bioseguridad, la mayoria
de la muestra adquirié los conocimientos a través de capacitaciones, se
reflejo la gran necesidad de una guia; se concluyé en que aplicacion de dicha
guia tuvo resultados efectivos pues se evidencio la mejora del nivel cognitivo
del personal profesional en enfermeria que laboraba en las servicios de alto

riesgo bioldgico (23).

En México, Padilla-Languré y colaboradores (2016) realizaron una
investigacion de tipo descriptivo/transversal con el fin de determinar si el
personal de enfermeria del servicio de urgencias de una institucion
hospitalaria de nivel Il en el noroeste de México aplicaba las normas de
bioseguridad; los resultados mostraron que la gran mayoria conocia y referia
sobre dichas medidas en los procedimientos, pero solo una minoria las pone
en practica; la conclusién fue que dicho personal estaba en constante riesgo
biolégico y que desconocian la normatividad a aplicarse durante su trabajo

profesional (3).
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Y en Ecuador, Mora y Narvaez (2016) se propusieron determinar el efecto
de un conjunto de acciones educativas enfocadas sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y practica de las normas de bioseguridad y desechos
hospitalarios dirigido a todo el personal de salud que laboraba en el centro
Hospitalario Asdrubal de la Torre en las unidades de consulta externa,
urgencias y hospitalizacion; en este estudio cuasi experimental se llevo a
cabo mediante 3 fases: la primera identificaba los tres niveles de las normas
de bioseguridad y el manejo de desechos; la segunda fue orienta en el
ambito educativo y la ultima identificaba los cambios frente a los puntos
presentados inicialmente; la encuesta y la ficha de observacion directa
fueron los instrumentos que previa validacién por los expertos fueron
aplicados; mientras que los resultados obtenidos mostraron que el nivel los
conocimientos y practicas tras la intervencion educativa no representé lo que
se esperaba a nivel actitudinal y se recomendd implantar dentro del
programa de salud ocupacional a este programa de capacitacion a modo de

instruir periédicamente a dichos trabajadores (24).

En pocas palabras, se debe continuar brindando apoyo constante al personal
de enfermeria, pues existe un gran temor e incertidumbre por padecer o no
cualquier tipo de infeccion adquirida en el servicio de emergencia donde
trabajan. Por ello, la importancia del presente estudio recae en la mejora y el
fortalecimiento de lo aprendido por el personal de salud, aplicando los
conocimientos en la implementacion del control de infecciones en el Servicio
de Emergencia, siendo fundamental la utilizacion de las normas de

bioseguridad para evitar todo tipo de exposicion.

Por ende, es necesario abordar la presente tematica en estudio debido a la
gran cantidad de casos ocurridos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo y a la deficiente conducta preventiva del personal
sanitario que cumple sus funciones asistenciales en dicha institucion.
Ademas, segun la bibliografia, internacional y nacional, revisadas a traves
de bases de datos cientificas, se evidencia la escasa preocupacion por el
estudio de las medidas de control de infecciones viéndose mas relacionadas
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1.2.

al dmbito de las normas de bioseguridad, por tanto se pretende
complementar conocimiento existente del tema. Posee valor practico, ya que
los resultados contribuiran a optimizar la practica del personal en cuestiones
de infeccién y control. El objetivo del estudio es determinar las competencias
del personal profesional y técnico de enfermeria en la implementacién de las
medidas de control de infecciones en el area de urgencias de dicho

Nnosocomio.

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar las competencias del personal profesional y técnico de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en la implementacion de las medidas de control

de infecciones.

1.2.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de

Mayo en la implementacién de medidas de control en infecciones.

b. Describir las actitudes del personal de enfermeria que labora en el
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en la

implementacion de medidas de control en infecciones.

c. ldentificar las practicas del personal de enfermeria que labora en
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo en

la implementacién de medidas de control en infecciones.
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2.1.

2.2.

Il.  MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion estara enmarcada desde un enfoque cuantitativo,
con una sola variable de estudio. En cuanto al disefio metodoldgico, sera un

estudio de tipo descriptivo y de corte transversal (25).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion seleccionada esta compuesta por todo el personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del nosocomio
establecido para este proyecto. Asimismo, la muestra sera de 100 personas,
comprendidas por el personal de enfermeria con titulos profesionales y el
personal técnico de enfermeria en el Hospital Nacional Dos de Mayo, dicha
muestra sera no probabilistica. Ademas, la técnica de muestro a implementar
sera por conveniencia, ya que la cercania y disponibilidad de dichos
trabajadores es clave dentro de la seleccion de la muestra. El personal de
enfermeria que participard sera seleccionado en base a los criterios

establecidos y trazados para esta investigacion:

2.2.1. Criterio de Inclusion

Todo el personal de enfermeria que labore en el servicio de urgencias
del Hospital Dos de Mayo, que esté expuesto a riesgos bioldgicos y

gue atienda directamente a los pacientes.

2.2.2. Criterio de Exclusion

En este estudio no participara el personal de enfermeria que no esté
laborando durante los dias de la aplicacion del instrumento, es decir,

personal con descanso médico, licencias y vacaciones.

20



2.3.

2.4.

Regularmente no se pretendera generalizar los resultados del estudio en la
muestra de una poblacion. Se involucraran a unos cuantos casos porque se

pretendera analizarlos intensivamente.

VARIABLE DE ESTUDIO

La presente investigacion presentara una variable primordial que sera “las
competencias de medidas de control de infecciones”. Segln su naturaleza,

dicha variable es cualitativa y tiene una escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable principal.- Se entiende por las
competencias de medidas de control de infecciones, a “la aptitud del
profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y
actitudes asociadas a las buenas practicas de su profesion para resolver los

problemas que se le plantean” (26 p28).

Definicion operacional de la variable principal.- Se entiende por las
competencias de medidas de control de infecciones, a la aptitud del
profesional sanitario competente para integrar y aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociadas a las buenas practicas de su profesion
para la prevencion y control de infecciones en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, desarrollada a través de competencias
basicas y especificas requeridas para trabajar mediante la calidad y
seguridad del paciente como la vigilancia y los métodos de prevenciéon y

control de las infecciones.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para este trabajo de campo sera la
encuesta, la cual permitira obtener informacion de los sujetos del

estudio y una cantidad importante de datos de forma eficaz. Estara
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enfocada en las competencias del personal de enfermeria en la
implementacion sobre las medidas de control de infecciones en el
area de Emergencia, ademas se plantearan preguntas cerradas para

los trabajadores del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

El punto resaltante que se quiere determinar es la competencia del
personal de enfermeria del servicio de Emergencia, en vista a ello,
se ha decidido por un instrumento de medicidbn que nos permita
obtener datos de manera 6ptima, se usara el cuestionario, la cual
se enfocara sobre el nivel conceptual, actitudinal y procedimental
de la poblacion a estudiar. Dicha encuesta tendra como contenido
un total de 15 preguntas divididas en las 3 dimensiones, cada
pregunta de eleccion tendra cuatro alternativas como posibles

respuesta, pero solo una sera la correcta.

Es decir, que las respuestas seran dicotomicas para cada uno de
los items del cuestionario y van en funcion de las dimensiones ya
mencionadas. Por ello el puntaje de la respuesta correcta sera de
un punto mientras que el puntaje de la respuesta incorrecta sera de
cero puntos (incorrecto = 0 pt. / correcto = 1 pt.). Se designara las
competencias en la implementacion de las medidas de control de
infecciones en funcion del puntaje general, entre 0 a 7 puntos de
los posibles 15, tendremos una deficiente aplicacion de las
competencias de control de infecciones, entre 8 a 12 puntos de los
posibles 15 tendremos una regular aplicacion de las competencias
de control de infecciones, y entre 13 a 15 puntos de los posibles 15
tendremos una buena aplicacién de las competencias de control de

infecciones.

Cabe destacar que la encuesta a utilizarse tiene como base al

Cuestionario de accidentes ocupacionales creado por Torres
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2.4.3.

Tuanama (27), sin embargo, se ha tenido que realizar algunas
modificaciones con el fin de obtener los resultados esperados de
acuerdo a los objetivos planteados para el presente proyecto.
Ademdas, no se ha consumado la validez y confiabilidad del
instrumento modificado ya que las circunstancias y hechos ocurridos
durante el afio 2020 imposibilitaron la realizacion de tal. No obstante,
se planificar& elaborar en un futuro la validez y confiabilidad del nuevo
instrumento para asi poder concretar con la investigacion, mientras

tanto se tendra como referencia el cuestionario de Torres.

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Eventualmente cuando la coyuntura en el Pera por el Covid-19 mejore
y/o la situacion se estabilice, se realizar4 una prueba piloto a 20
trabajadores de enfermeria, entre profesionales y técnicos, del
servicio de Emergencia del Hospital Dos de Mayo, para obtener la
validez y confiabilidad del instrumento a aplicarse. Dicha prueba sera
realizada durante la jornada laboral de aquellos que cumplan con los
criterios de inclusion, a estos participantes se les proporcionara toda
la informacion necesaria para cumplir con el correcto llenado de la
encuesta piloto, asi como también se les solicitara sus datos bajo un
consentimiento informado, este proceso sera llevado a cabo segun

los lineamientos de bioética.

En el cuestionario, encontraran una pequefa presentaciéon del tema,
las instrucciones generales y les solicitara unos datos generales a fin
de filtro. Luego encontraran la seccion con las preguntas de la
encuesta, las cuales estaran divididas en tres dimensiones:
conocimiento, actitud y practica. Cada pregunta tendra cuatro
alternativas de las cuales solo una es la correcta, para ello se debera
marcar solo con una “X” la alternativa que el encuestado o la

encuestada crea conveniente. No obstante, el encuestador estara
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presente para absolver cualquier duda que surja durante su

desarrollo. El tiempo y el espacio a brindarse seran del todo prudente.

Luego dicho instrumento procedera a someterse a la revision y juicio
critico de 5 expertos para ser validado. En caso haya alguna
observacion se procedera a corregir y pulir con el fin de continuar con

la investigacion y la recoleccion de datos proyectados.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de

datos

Anticipadamente se tendra que realizar la gestién de una carta de
autorizacion a la Universidad Norbert Wiener, en donde se solicitara
la identificacion de mi persona para poder realizar dicho tramite.
Luego, ya con el documento en mi poder se tendra que solicitar el
permiso correspondiente mediante una carta de presentacion a las
autoridades de mi centro de trabajo, el Hospital Nacional Dos de
Mayo, ubicado en el distrito Cercado de Lima, departamento Lima,
Peru, para asi dar inicio al proceso de recopilacién de datos mediante
la ejecucion del instrumento establecido para el presente proyecto, la

encuesta.

Sin embargo, previo a ello se solicitara el apoyo de la jefa del Servicio
de Emergencia del nosocomio ya mencionado, para asi acceder a una
lista con los nombres de todo el personal que labora en determinados
turnos dentro del Servicio de Emergencia de la mencionada
institucion. Esto facilitard en gran medida la coordinacién para el
contacto y ubicacion con los encuestados, como también para llevar

a cabo la realizacion del instrumento en el campo.
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2.5.2. Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos

El inicio de la recoleccion de datos se pretende realizar a mediados
del mes de Agosto del presente afo, de acuerdo a la lista con los
turnos correspondientes de los trabajadores que la jefa del Servicio
de Emergencia del Hospital Dos de Mayo nos proporcionara para la
investigacion. Para ello se ha planificado la forma en cdmo ha de
realizarse la aplicacién del instrumento seleccionado detallando asi

los pasos a realizarse, como una cuestion de organizacion.

Para empezar, se tendra que ver detalladamente la lista con los turnos
del personal y organizar un esquema que nos permita ser eficientes
en el factor tiempo, debido a que el contacto y el lugar en donde se
llevara a cabo la realizacién de la encuesta sera dentro del Hospital
Dos de Mayo, ademas, tanto el encuestado como el encuestador
tienen un horario de trabajo que cumplir y posiblemente se encuentren

laborando durante la realizacion del instrumento.

En segundo lugar, una vez establecido dicho esquema, se tendra que
ir en cada turno y contactar a los trabajadores que estén disponibles
y se les solicitard su colaboracion en el presente trabajo de
investigacion. Si el trabajador de salud no quisiera colaborar con el
estudio, no se le realizard la encuesta. Por otro lado, a los
trabajadores que si aceptaran participar del proyecto se les explicaran

brevemente el tema y propdsito del estudio.

Como tercer paso, a cada participante se le solicitara que nos facilite
ciertos datos personales, tales como: nombres y apellidos completos,
Documento de identidad, numero de celular, firma y huella digital,
mediante un consentimiento y/o asentimiento informado. Sin antes
mencionarle que estos datos van a ser tratados de forma anénima y

confidencial con fines educativos y estrictamente privados.
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2.6.

En cuarto lugar, se procedera a entregar las hojas del cuestionario, al
mismo tiempo se le reiterard a cada participante que responda con
total sinceridad a cada pregunta, en este punto, se le indicara que si
existiese alguna duda o consulta respecto a alguna pregunta de la
hoja de la encuesta lo haga presente a la persona a cargo. Luego, se
le sugerira que leen detenidamente cada enunciado y que marquen

con una “X” en la casilla de la alternativa que considere

correspondiente.

Como quinto paso, se le brindara a cada uno un tiempo conveniente
para que pueda realizar la encuesta de forma satisfactoria. Una vez
dado por concluido la encuesta se pasara a recoger las hojas, las
cuales seran verificadas en ese preciso instante para confirmar su
total llenado, y se le agradecera a cada trabajador por su tiempo y

participacion.

Finalmente, cuando el trabajo de campo se haya culminado, se
procedera a realizar una revision detallada a cada una de las
encuestas efectuadas, en donde se identificara la calidad del llenado

asi como también su legibilidad.

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Luego de finalizar con la aplicacion correspondiente del instrumento
seleccionado anteriormente, se procedera a vaciar los resultados de cada
encuesta de forma eficiente en una hoja de célculo establecida
especificamente para este proceso y creada en el programa Microsoft Excel
2013, los datos obtenido seran codificados segun lo requieran para una
mayor comprension y visibilidad. Para ello se separard un tiempo de dos
horas al dia en la agenda para cumplir con el vaciado.

Una vez culminado con la codificacion y considerando que se quiere

concretar la obtencion de los resultados, se pasara a ingresar todos los datos
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2.7.

ya codificados a una tabla matriz dentro de un programa informéatico
especialmente elegido por trabajar en funcion del analisis estadisticos de
manera sencilla con la base de datos, dicho programa es el software
estadistico SPSS 24.0. Todo el proceso se realizar4 cuidadosamente, de
modo que los datos organizados en grupos seran etiquetados y quedaran
dispuestos para la posterior toma de decisiones que evidencien los
resultados y que respalden la sustentacién de la investigacion, es preciso

evitar todo tipo de errores y posibles valores perdidos durante el analisis.

Posteriormente, sera necesario completar los campos que solicita el
programa de estadisticas y se procedera a generar los gréaficos y tablas
necesarios. Como se menciono anteriormente, el estudio sera enfocado en
base a un disefio descriptivo, es por ello que para examinar los datos sera
de gran utilidad la estadistica de tipo descriptiva, mientras que para ordenar
los datos generales y sociodemograficos de la muestra se empleara las
tablas de frecuencia absoluta y frecuencia relativa, como también las

medidas de tendencia central entre otros.

Finalmente, en cuanto a la presentacion de hallazgos se utilizara una
combinacion entre graficos de barras, graficos circulares y algunas tablas
gue luego seran analizadas al detalle y explicadas puntualmente pues
cumplen un papel esencial para la elaboracion de la discusion del presente
estudio.

ASPECTOS ETICOS

Para la presente, se emplearan algunas consideraciones bioéticas con fin el
obtener los resultados esperados conservando el respeto y dignidad hacia

la persona, dentro de un ambito de equidad y honestidad (28).

No obstante, se considerara las cuestiones basadas en la proteccién de un
individuo que es participe de una investigacion, por ello se protegerd y
guardard la identidad del participante ya que estos datos no se codificaran
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de forma puntual para no identificarlo posteriormente. Asimismo, toda
informacion proporcionada y obtenida, durante la evaluacion del instrumento
de investigacion se mantendra bajo total confidencialidad al aplicar el

principio de anonimato (29).

Seguidamente, se detalla la forma en como se aplicaran los principios mas

usuales de bioética:

Principio de autonomia

Este criterio sera llevado de manera estricta, pues al momento de abordar a
los trabajadores sanitarios se les mencionard los pormenores del estudio y
se respetara la decisién que estos tomen precisamente por su libre voluntad
de participacion. Luego se les invitara a rellenar un documento que

respaldara el consentimiento por su contribucion.

Principio de no maleficencia

Se respetara el tiempo y el espacio que el participante requerira para la
ejecucion de la encuesta, pues serd esencial para su realizacion. También
se contribuird con una excelente atencion para los encuestados y para ello
se empleara el uso de conocimientos y destrezas en conjunto con un trato
amable, respetuoso y comprensivo. Asimismo, se le explicard a cada

colaborador que su contribucién no va a comprometer su integridad.

Principio de beneficencia

Del mismo modo, se les explicara sobre los beneficios que se obtendran
indirectamente a través de los resultados de este proyecto y se le
proporcionara informacién de calidad y entendible para su debido
conocimiento. Al asumir con responsabilidad los resultados del estudio, se
espera conocer las competencias que tienen los trabajadores profesionales

y técnicos de enfermeria ante la implementacion de normas para el control

28



de infecciones, esto nos permitirA orientar mejores estrategias para el
reforzamiento de los conocimientos sobre bioseguridad y para fortalecer y
mantener un 6ptimo nivel actitudinal y procedimental durante su labor

asistencial.

Principio de justicia

Se atendera con total profesionalismo a los participantes de la investigacion
sin distincién de sexo, edad, nacionalidad, religion, ideologia politica o clase
social, pues ello no significara ni tendra valor alguno para el trabajo. Ademas
seran tratados con respeto y cortesia por igual, sin caer en la discriminacién

ni en preferencias.
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.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGO.

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1

Identificacion del Problema X X X

Busqueda bibliografica X X X X X X X

Elaboracion de la seccién introduccién: Situacion X X X X X x
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y X X X X X x
justificacién de la investigacion

Elaboracion de la seccidn introduccion: Objetivos de la X X X X X x
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y X x X x x
disefio de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion, X X X X
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e < X x x
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos x X X X X
bioéticos

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Métodos de < X x X x
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio y anexos X X X

Aprobacion del proyecto X

Trabajo de campo X X X

Redaccion del informe final: Version 1 X X

Redaccion del informe final: Version final X X

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Anillado y 550 550
empastado
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 2050
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: “Competencias del personal de enfermeria en la implementacion de medidas de control de infecciones en el servicio

de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2020”

Tipo de
S"efg :]?]b'seu ' ' CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturyaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS EINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicién
Competencias Tipo de “La aptitud del La aptitud del L
de medidas variable profesional profesional  sanitario Aplicacion  de  los Buena
de controlde  segun su sanitario para competente para con00|m|ent_qs sobre S aplicacion de
infecciones. naturaleza: integrar y aplicar  integrar y aplicar los Conceptual la_prevencion y el (123, las
los conocimientos, _contro_l de 4,5) competencias 13-15
Cualitativa conocimientos, habilidades y actitudes infecciones. de CI.
habilidades y asociadas a las buenas
actitudes practicas de su
asociadas a las profesibn  para la L
buenas practicas  prevencion y control de Aplicacion  de las Regular
Escala de de su profesion infecciones en el o actitudes del personal S aplicacion de
medicion: para resolver los  servicio de emergencia Actitudinal sobre las medidas de (6, 7, 8, las 8-12
problemas que se del Hospital Nacional bioseguridad durante 9, 10) competencias
Ordinal le plantean” (26 Dos de Mayo, su labor de trabajo. de CI.
p28). desarrollada a través
de competencias
basicas y especificas Aplicacion de las
requeridas para buenas practicas Deficient
trabajar mediante la sobre la proteccion, 5 I_e icien %
calidad y seguridad del  procedimental realizacion y (11, 12. ap |ce|1C|on € 2
paciente  como la desinfeccion  para  13. 14, as amenos
vigilancia y los métodos evitar la transmisién 15) Comggtgnc'as

de prevencion y control
de las infecciones.

de enfermedades vy
prevenir infecciones.
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ANEXO B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTONARIO

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, mi nombre es Marta Sanchez y pertenezco a la Segunda especialidad
en Emergencia y Desastres de la Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad me
encuentro realizando una investigacién cuyo objetivo es determinar las competencias
del personal de enfermeria en la implementacion de las Medidas de control de las
infecciones en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2020.
Solicitamos su colaboracion para la realizacion del presente estudio mediante la
aportacion de ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya
mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion rellene todos los datos generales solicitados, estos seran manejados de
manera confidencial y bajo estricto anonimato. En la siguiente hoja encontrara el
cuestionario completo, el cual debera rellenar solo con lapicero de color azul, Ud.
dispone de 30 minutos para completarlo. Si en caso existiese alguna duda durante la
realizacion, haga saber su consulta a la persona a cargo. Se le pide encarecidamente
gue responda con total sinceridad a todas las preguntas.

Fecha; Dia Mes: ANo:

Datos Generales del encuestado(a):

Edad: ............ afnos
Género: ( )Femenino ( ) Masculino
Estado Civil:

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) () Viudo(a)

Grado de instruccion: ( ) Técnico de enfermeria () Profesional de enfermeria
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Evaluacion de cudles son las competencias del personal de enfermeria en la

implementacion de medidas de control de infecciones en el Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo

A continuacién, se presentan los enunciados. Lea con detenimiento y conteste
marcando solo con una “X” sobre la alternativa que usted considere apropiada para
cada pregunta. Recuerde, para cada pregunta solo debe indicar una respuesta.

DIMENSION CONCEPTUAL:

nr—42CcOmxuT

1. Las medidas de bioseguridad son:

a)

b)

c)

d)

Son los implementos que usamos en la practica clinica para atender a
los usuarios.

Conjunto de medidas preventivas que protege la salud y la seguridad
del personal frente a riesgos laborales.

Es la ciencia en la cual se estudia a los factores de riego a los cuales el
personal de salud esta expuesto.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar gérmenes patdogenos y no

patégenos.

2. ¢Cudles son los principios de bioseguridad?

a)
b)
c)
d)

Control de residuos y aislamiento
Proteccidn, aislamiento, universalidad.
Universalidad, Barreras de proteccion y Control de residuos.

Ninguna de las anteriores.

3. Barreras protectoras de bioseguridad son:

a)
b)
c)
d)

Mascatrillas, mandilones, gorros, guantes, lentes protectores, botas
Mandilén, botas, gorros y guantes.
Lentes protectores, lavado de manos, gorras, mandilones.

Mandilones, guantes, mascarilla, lentes protectoras, yodopovidona.
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4. Ladesinfeccion se define como:

a) Remocion de todos los materiales extrafios que se adhieren a los
diferentes objetos.

b) Proceso que destruye toda forma de vida microbiana.

¢) Eliminacién de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una
infeccién en un cuerpo o un lugar.

d) Todas las anteriores.

5. Son precauciones universales de bioseguridad:

a) Lavado de manos, control de vacunas, uso de mandilén, salpicaduras.

b) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con el usuario, uso
de mandilén, lentes protectoras y control de vacunacion.

¢) Lavado de manos antes y después de cada procedimiento o examen.

d) Todas las anteriores.

DIMENSION ACTITUDINAL:

nr42CcoOm=xuo

6. Laduracion del lavado de manos clinico es:

a) De 10 a 30 segundos
b) De 15 a 30 segundos.
¢) De 07 a 10 segundos.
d) De 15 a 40 segundos.

7. ¢Cuéndo usted debe de utilizar guantes?

a) Manejo de instrumental o equipo contaminado.
b) Manipulacion de riesgos biolégicos.
c) Atencion directa del usuario.

d) Todas las anteriores.
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8. ¢Qué actitud tomaria si tuviese una herida abiertay tiene que
brindar atencién a un paciente?

a) Lavar la herida y dejar expuesta para una mejor cicatrizacion.

b) Colocarse torunda de algodén y encima poner esparadrapo.

c) Lavar la herida, cubrir con gasa, colocar esparadrapo y luego
colocarse guantes.

d) Ninguna de las anteriores.

9. ¢Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en
el tratamiento del usuario?

a) Eliminar la aguja sin colocar su capuchon en recipientes especiales.

b) Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando
asi posteriores contactos.

c) Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

d) Ninguna de las anteriores.

10.Usted al iniciar sus labores clinicas diarias debe estar:

a) Enojado
b) Triste
¢) Motivado

d) Todas las anteriores

DIMENSION PROCEDIMENTAL:

11.¢;Cual es el proceso para el tratamiento de los materiales
contaminados?

a) Desinfeccién, enjuague, cepillado y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacién, secado y esterilizacion.
c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado y esterilizacion.

d) Ninguna de las anteriores.
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nr—42CcOmxuT

12.En sus labores diarias, ¢en qué momento utiliza el lavado de
manos?

a) Antesy después de haber atendido al usuario.
b) Al momento de entrar de turno.
c) A cada momento y cada vez que sea necesario.

d) Alfinalizar el procedimiento realizado y el turno.

13.La préactica de bioseguridad que usted utiliza para la atencion
de los usuarios es:

a) Guantes y mascarilla.
b) Lentes, mandilon, mascarilla, guantes.
c) Gorro, guantes, mandilén.

d) Ninguna de las anteriores.

14..:Qué desechos usted coloca en las bolsas o recipientes de
color rojo?

a) Los materiales punzocortantes contaminados con sangre.
b) Los desechos contaminados con secreciones corporales.
¢) Los desechos comunes.

d) Todas las anteriores.

15. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para su
proteccion?

a) Gasas
b) Algodoén
c) Pinzas

d) Guantes

Gracias por su colaboracién.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS:

Apeiddos y Nombre Instituccn ST Autories) cel
cei Experto conde labora nsirumento
Dr. en
Juan Rafaed Juarez UNSEM Adminisracon Br Llen Clavel
Diax eV DOr. en Cencias de | Torres Tuanama
la Educaccn

TITULO:

2016°

“Conocsmientos, aclitudes y practicas en bosegundad y su refacion con
accidentes coupaoonaies en el servico de emergencia del Hospital Rural Sisa -

Nomitre del nstrumentoc Cousssonano de acodenies ooupaconales

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los noicadones cormespondientes a los onenos
gue estuctura i valcacion de los instruomenios de iess, valkdralios con Honesadao

y Humidad segon a evalacion. Asi msmo su observacion.

ASPECTOS DE VALIDACION - B
CRITERIOS m 1 ]2 [3[= |5
CLARIDAD R XX x
OBJETIVIDAD E i x

cbservables
Adecuaco al avance de la coenca y
ACTUALIDAD a
ORGANIZACION Existe una crganizacion Logica x
Comprende 10s aspecios en caradad
SUFICIENCIA y caddac x
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspecios de =
las estrategias
Basado en los aspecios tednoos
CONSISTENCIA clertiicos x
Entre jos Indice, ndicadores y s
COHERENCIA rimimlieniis x
METOOOLOGIA Las estirategas responde al proposito =
Cel diagnastco
OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en e =
momeanio 0ponuno o Mas adecusado
OPINION DE APLICACION

Objetividad y suficiente, adecuado para su aplicacion

PROMEDIO DE EVALUACION:

Tarapoto; O&...
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ANEXO C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted, se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Competencias del personal de enfermeria en la implementacion
de medidas de control de infecciones en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima, Pert 2020.

Nombre del investigador principal: Sanchez Castillo, Marta Ysabel

Propdésito del estudio: Determinar las competencias del personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital Dos de Mayo en la implementacién
de las medidas de control de infecciones.

Beneficio por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedir4 responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidén que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudia o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. SGnchez Castillo,
Marta Ysabel, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al Presidente  del Comité de Etica de la
........................ ubicadaenla..................correo electronico..........................
Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombre y Apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil

Correo electrénico (opcional)

Nombre y apellidos del investigador

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados
Nombre y Apellido:

DNI:
Teléfono:
Lima,...... de....ooennan. de 2020

Firma o huella digital

Firma

Firma

Firma

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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