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Resumen

Introduccién: La determinacion de proteinas en orina representa una de las principales
herramientas diagndsticas en la rutina de laboratorio, para su realizacion y el aseguramiento de sus
resultados es necesario que sus procesos estén asegurados por la calidad, el conocimiento,
actitudes y la aplicacion practica de los métodos. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio en la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de
atencion, Puente Piedra 2021. Materiales y Métodos: Se diseid un estudio observacional de corte
transversal en el personal del servicio de laboratorio clinico de los 08 establecimientos de salud de
primer nivel de atencion del distrito de Puente Piedra. Se disefid y validé un instrumento
(alfa=0.85), 26 preguntas con respuestas en escala de Likert. Resultados: se incluyeron 23
técnicos de laboratorio donde 13 (56.3%) fueron mujeres, con un promedio de 36.3+9.4 afios. Los
participantes corresponden al nivel de atencion primaria nivel 1-4 en el 52.2% y tuvieron en
promedio 5.37+5.8 afos de trabajo. Para todas las dimensiones se evidenciaron niveles altos de
conocimientos, actitudes y practicas, y solo 1 participantes tuvo poco nivel de conocimientos.
Conclusion: existe un alto nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de
laboratorio en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los

establecimientos de primer nivel de atencion, Puente Piedra 2021.

Palabras claves: proteina, conocimientos, actitudes, practicas, andlisis clinicos, Peru.



Abstract

Introduction: The determination of proteins in urine represents one of the main
diagnostic tools in the laboratory routine, for its realization and the assurance of its results
it is necessary that its processes are guaranteed by the quality, knowledge, attitudes and
practical application of the methods. The objective of this study was to determine the level
of knowledge, attitudes and practices of the laboratory personnel in the determination of
proteinuria with sulfosalicylic acid in pregnant women of the first level care facilities,
Puente Piedra 2021. Materials and Methods: A cross-sectional observational study was
conducted in the technical staff of the clinical laboratory service of the eight first-level
health-care establishments in the Puente Piedra district. An instrument was designed and
validated (alpha = 0.85), 26 questions with answers on a Likert scale. Results: twenty-
threelaboratory technicians were included, 13 (56.3%) were women, with an average of
36.3+9.4 years. The participants corresponded to the level of primary care level |-4 in
52.2% and had an average of 5.37+5.8 years of work. For all dimensions, high levels of
knowledge, practices and attitudes were evidenced, and only 1 participant had a low level
of knowledge. Conclusion: there is a high level of knowledge, attitudes and practices of
laboratory personnel in the determination of proteinuria with sulfosalicylic acid in pregnant

women of the first level care facilities, Puente Piedra 2021.

Keywords: protein, knowledge, attitudes, practices, clinical analysis, Peru.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el ttero, hasta el
momento  del parto, estos cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer va encaminado a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. La salud
materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, durante el
embarazo y después del parto (1). Sin embargo, este periodo de gestacion puede complicarse por

la preeclampsia, ello generalmente después de las 20 semanas de gestacion (2).

La preeclampsia constituye un problema de salud publica porque incide significativamente en las
tasas de morbilidad y mortalidad materna a nivel nacional y mundial. Sin embargo, el impacto de
la  enfermedad es mas severo en paises en desarrollo. La preeclampsia se complica por su
etiologia y naturaleza impredecible. Por ello, se hace necesario contar con controles efectivos y
oportunos para la gestante, donde se realicen pruebas de laboratorio en cada etapa de su gestacion.
La proteinuria con acido sulfosalicilico es un test semicuantitativo, economico y sencillo de
realizar con alto valor de confiabilidad (3,4). Sin embargo, el proceso, la interpretacion y el reporte

final del resultado puede  diferir segun la experiencia y entrenamiento de quien realiza la prueba

).

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que la mortalidad materna es alta. Cada dia
mueren en todo el mundo 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto.
En el 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria

de ellas podrian haberse evitado (6).



Como politica de salud en nuestro pais, el ministerio de salud (MINSA) en las guias del aio 2004
y 2012; establece como parte del control prenatal la deteccion de proteinuria a partir de la semana
20 de gestacion, si se obtiene un resultado positivo de la prueba, la gestante debe ser referida a
un establecimiento de mayor capacidad resolutiva que cuente con especialista Gineco- Obstetra,

quien definira el diagndstico y manejo de la paciente.

En el Peru, la enfermedad hipertensiva del embarazo es la segunda causa de muerte materna con
un 21 %. En los afios 2015 al 2018 se notificaron entre 328 a 362 muertes maternas por afio, siendo
que cada afio la mayoria de mujeres fallecidas se encuentran entre los 20 y 35 afios de edad (9).
Asi mismo, la mortalidad perinatal ha ocurrido en un 1% y 7% en los recién nacidos de madres

con preeclampsia leve y severa (10).

En el distrito de Puente Piedra, el 7.5 % de las mujeres en edad fértil son gestantes (11). Ellas
acuden a los centros y puestos de salud mas cercanos para sus controles y exdmenes de laboratorio,
siendo una de estas pruebas solicitadas la determinacion de proteinuria en acido sulfosalicilico. La
deteccion de proteinuria con acido sulfosalicilico se realiza como parte del control prenatal. De
esta forma el laboratorio clinico forma parte del control, monitorizacion y apoyo al diagndstico de
las gestantes ante posibles complicaciones maternas como es el caso de preeclampsia y/o sindrome

hipertensivo del embarazo.

Enrazon a este contexto se requiere estudiar cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
del personal de laboratorio que realiza el test de proteinuria con acido sulfosalicilico. Dado que
esta  prueba es muy solicitada en el control prenatal de las pacientes atendidas en los

establecimientos de primer nivel de atencion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio en la
determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de

primer nivel de atencion, Puente Piedra 20217
1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es el nivel de conocimiento del personal de laboratorio en la determinacion de proteinuria
con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021?

(Cual es el nivel de actitudes del personal de laboratorio en la determinacion de proteinuria con
acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021?

(Cual es el nivel de practicas del personal de laboratorio en la determinacién de proteinuria con
acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio en la
determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de

primer nivel de atencion, Puente Piedra 2021.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el nivel de conocimiento del personal de laboratorio en la determinacion de proteinuria
con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021.



Determinar el nivel de actitudes del personal de laboratorio en la determinacion de proteinuria con
acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021.

Determinar el nivel de practicas del personal de laboratorio en la determinacion de proteinuria con
acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer nivel de atencion, Puente

Piedra 2021.

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Teorica

El presente estudio tiene una justificacion tedrica, considerando que la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico es una prueba solicitada en el control de la gestante. Sin
embargo, se desconoce el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio

en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.
1.4.2 Metodolégica

Se conoce la confiabilidad de la prueba del acido sulfosalicilico (5,12,13). Sin embargo, el proceso,
la interpretacion y el reporte final del resultado puede diferir segiin la experiencia y entrenamiento
de quien realiza la prueba (5). En tal sentido, la metodologia de este trabajo investiga los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio que realiza la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico en los establecimientos de salud de primer nivel del distrito

de Puente Piedra.

1.4.3 Practica

A nivel practico los trabajadores de laboratorio del primer nivel de atencion conoceran el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) que tienen sobre la determinacion de proteinuria con

acido sulfosalicilico.

Asi mismo, identificara sus fortalezas y debilidades en esta prueba de laboratorio, generando asi

oportunidades de mejora continua en sus procedimientos.



En la revision de las bases de datos no se han encontrado estudios de este tipo. No obstante, este
estudio nos da base cientifica para nuevos conocimientos que aporten valor agregado al laboratorio

clinico como area de apoyo al diagnostico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se desarrollara durante el afio 2021.
1.5.2 Espacial

El presente estudio se desarrollard en el distrito de Puente Piedra de la ciudad de Lima. En los

establecimientos de salud de primer nivel de atencion que realicen el test de 4cido sulfosalicilico.
1.5.3 Recursos

El estudio no usara recursos materiales, ni logisticos de los establecimientos del primer nivel de
atencion. Los datos se obtendran mediante una encuesta, el cual sera respondido por el personal

de laboratorio previo consentimiento informado.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Carrillo, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas en profesionales Médicos y Licenciados en Laboratorio
Clinico e Histotecnoldgico en la interpretacion del hemograma”. Realizé un estudio descriptivo
de corte transversal, mediante la técnica de encuesta a 55 profesionales, obteniendo como resultado
que no todos los encuestados poseen los conocimientos, actitudes y practicas en la interpretacion

de un hemograma completo, solo el 40% de los encuestados comprenden un hemograma completo

(14).

Abad, (2019). En su investigacion su objetivo fue “Determinar los Conocimientos, Actitudes y
Practicas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II, Lima 2019”. Estudio de tipo descriptivo de corte transaccional, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo. Aplico un cuestionario. La poblacion fue de 757, la muestra
140 mujeres. mujeres con edades entre 30 y 59 afios, que acudieron al servicio de Planificacion
Familiar y Cancer en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, La investigacion concluye
que un 60% de las pacientes encuestadas presentan un nivel insuficiente de conocimientos,
actitudes y practicas; 30% que muestran un nivel regular y solo un 10% que manifiesta un alto

nivel. (15).

Andrade, (2017). El objetivo principal fue establecer el “nivel de conocimiento, actitudes y
practicas  sobre el Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa del servicio de

Ginecologiay Obstetricia”. Realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 500 mujeres que asisten



a este hospital. Obtuvo los siguientes resultados, 42,6% tuvo un nivel bajo de conocimiento, 97,4%
actitudes favorables y practicas inadecuadas un 59%. Concluyendo que asi las mujeres tengan un

conocimiento bajo y practicas inadecuadas, tenian actitudes favorables frente a la prueba. (16).

Liberato, (2015). Realiz6 un estudio sobre el “Nivel de conocimientos sobre los valores e
interpretacion del hemograma en 118 alumnos de la EAP de odontologia del cuarto a sexto afio”.
Realiz6 un muestreo no probabilistico intencional por conveniencia, obteniendo una muestra de
95 estudiantes, a través de la encuesta determin6 que el 7,4% present6 un nivel de conocimiento
alto sobre los valores e interpretacion del hemograma, mientras los alumnos de Odontologia del
cuarto, quinto, sexto afio al ser evaluados, presentaron un alto porcentaje (65.0% y 62.5%) de
conocimiento deficiente. Los alumnos del sexto afio presentaron un conocimiento regular
(45,5%). Concluyeron, que los alumnos de Odontologia del cuarto y quinto afio tienen una alta
deficiencia al interpretar los valores e interpretacion del hemograma, mientras que los de sexto

aflo presentan cierta nocion acerca del tema en estudio (17).

Inca, et al., (2015). Tuvo como objetivo “Disefiar un Modelo de Gestion para la Calidad del
servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Basico Duran de la ciudad de Ambato para mejorar
la calidad de la asistencia”. A través de un método analitico-sintético que les permitié explicar,
hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias las cuales seran
necesarias para hacer un plan para el mejoramiento de la atencion dentro del laboratorio. Los
resultados evidenciaron  que el desconocimiento de un modelo de gestion en calidad de servicio
de laboratorio clinico dentro del Hospital y la mala calidad de atencion se evidencian en el

descontento de los pacientes después de haber sido atendidos. (18).

Charri, et al., (2013). El objetivo principal de los investigadores fue “Describir los conocimientos,
actitudes y practicas necesarias para brindar educacion sobre la donacion de sangre en el personal
de salud”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Poblacion de 25
participantes, demostrando que el 52% de la poblacion posee un nivel medio de conocimientos y
en las practicas solo el 40% manifesto haber participado en donaciones. El 70% lo ha realizado
una sola vez en su vida. En cuanto a la actitud, el 52% posee una actitud positiva frente a la
donacion de sangre. Se concluye que los conocimientos y actitudes del personal de salud son

satisfactorias (19).



2.2. Bases teoricas

Estados hipertensivos del embarazo

La hipertension es la complicacion mas comun en el embarazo afectando al 2-3% de la poblacion
gestante. las tasas de prevalencia e incidencia estan aumentando debido al retraso en la procreacion

y controles prenatales adecuados (20)

Hipertension cronica en el embarazo

La hipertension crénica es la presion arterial alta que precede al
embarazo, se diagnostica dentro de las primeras 20 semanas de
embarazo. Se reconocen dos categorias de gravedad: leve (hasta 179 mm
Hg sistélica y 109 mm Hg) y severa (2 180 sistélica o 110 diastoélica)

(20).

Hipertension Gestacional
La hipertension gestacional es el inicio de la hipertension después de 20 semanas de gestacion. El

diagnostico requiere que el paciente tenga: Presién arterial elevada (sistolica 2

140 o diastolica = 90 mm Hg) (0).

Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome heterogéneo multisistémico de severidad variable que se relaciona
con un desarrollo anormal de la placenta y con la interacciéon de multiples factores que llevan a
dafio endotelial, caracterizado por la presencia de hipertension y proteinuria significativa, el cual
se evidencia por primera vez después de la semana 20 del embarazo, durante el parto o en el
puerperio. Aunque a menudo se acompaiia de proteinuria de inicio reciente, la hipertension y otros
signos o sintomas de preeclampsia pueden presentarse en algunas mujeres en ausencia de

proteinuria (20).

DETERMINACION DE PROTEINAS EN ORINA



Entre las pruebas de laboratorio se suele usar como referencia (Gold standard) la determinacion

de proteinuria de 24 horas (13), microalbuminuria (21,22) y test de acido sulfosalicilico (3,12).

Las tiras reactivas de orina consisten en un soporte de celulosa que contiene areas de reaccion a
través de quimica seca. En el caso de la proteinuria, contienen un indicador de pH que vira de

color debido a la presencia de proteinas (23).

El acido sulfosalicilico es un método turbidimétrico el cual tiene la capacidad de evidenciar la
turbidez que se genera al precipitar las proteinas en la muestra de orina (24). La proteinuria
semicuantitativa con acido sulfosalicilico es una prueba solicitada en los establecimientos de
primer nivel de atencidon en el control de la gestante. Esta prueba consiste en utilizar 4cido

sulfosalicilico al 3% (8).

El Instituto Nacional Materno Perinatal realiza la prueba con acido sulfosalicilico (ASS) al 3%, el
procedimiento se realiza tomando una alicuota de 1ml de orina centrifugada en un tubo de ensayo,
al cual se le agrega 1ml de acido sulfosalicilico al 3%; se mezcla por inversion y se deja reposar

por 5 minutos, creandose una gradiente de turbidez (25).

La lectura se realiza de acuerdo al siguiente cuadro.

Proteinuria(mg/100) | Caracteristica
Negativo 0 Transparente
Trazas <50 Turbidez perceptible
1+ 50 Turbidez sin granulacion
2+ 200 Turbidez con granulacién
3+ 500 Turbidez con granulacion y
aglutinacion
4+ 10000 Precipitado sdlido




ESTUDIOS DE TIPO (CAP)

Los estudios de tipo CAP (Conocimiento, actitudes y practicas) se utilizan en diversos temas de
salud, siendo fundamental para ofrecer informacion a las instituciones y al personal, con el fin de

crear, ejecutar programas de prevencion y fomentar la mejora continua de forma eficaz. (26)

La encuesta CAP evalua los siguientes términos: El grado de conocimiento que es un conjunto de
informacion almacenada mediante el aprendizaje y la experiencia. La actitud es una forma de ser,
es decir una postura en que la persona tiene una “disposicion a”, es una variable intermedia entre
la situacion y la respuesta de esta, permitiendo explicar como una persona que es sometido a un
estimulo adopta una determinada practica. Finalmente, las practicas son las acciones que se

observan del individuo en respuesta a un determinado estimulo (26).
CONOCIMIENTO

Se le concibe como el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender
su mundo y realizarse como individuo, y especie. Al conocimiento obtenido por la experiencia se
le llama conocimiento empirico y al que procede de la razén, conocimiento racional. Ambas son

etapas o formas validas para el conocimiento. (27)

Conocimiento empirico: el hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su

curiosidad. (27)

Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y

para entender mejor su entorno, y a ¢l mismo, se cuestiona cada hecho aprehendido. (27)

Conocimiento cientifico: El hombre sigue su avance y para mejor comprender su circunstancia

explora una manera nueva de conocer (27).



ACTITUDES

El concepto de actitud se refiere a las concepciones fundamentales relativas a la naturaleza
del ser humano, implica componentes morales y exige un compromiso personal y se define como
la disposicion constante a percibir y reaccionar en un sentido a través de la propia experiencia, que
incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,

objetos o situaciones. (28)

Los Componentes Cognitivos, incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias, pensamientos,

valores, conocimientos y expectativas acerca del objeto de la actitud. (28)

Los Componentes Afectivos, son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de nuestras
creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las

emociones que se evidencian ante el objeto de la actitud. (28)

Los Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuar a favor o en contra "conducta-
actitud". Cabe destacar que este es un componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no sélo las

conductas propiamente dichas (28).
PRACTICAS

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. La propuesta
de practica social como expresion de humanidad encuentra apoyo en teodricos de diferentes
vertientes quienes ven en ella la conjugacion de las experiencias de vida. Con las acciones

observables que realizan los individuos en respuesta a un estimulo. (29)

La practica es la experiencia desarrollada en un area de la actividad humana, puede hacer
referencia a innumerables oficios u ocupaciones. La practica y la experiencia son acumulacion de
situaciones reales que se presentan en la vida real antes que un conocimiento forjado en los libros.

(29)
2.3. Formulacion de hipétesis

Las caracteristicas de este estudio no aplican formulacion de hipotesis.



CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon

Hipotético deductivo, procedimiento metodologico que se encarga de tomar premisas y
verificarlas, para luego realizar conclusiones de los hechos estudiados como parte de la ciencia

(30).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, es el conjunto de estrategias y procesamiento de informacion que emplea técnicas

formales y estadisticas para realizar el analisis de informacion en una relacion de causa - efecto

(31).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, el problema esta establecido y es conocido por lo que utiliza la ciencia para dar respuesta

a preguntas especificas (32).
3.4. Disefio de la investigacion

Transversal - No experimental, método de investigacion disefiado para recoger y analizar datos en

un periodo determinado (33).



3.5. Poblacién, muestra y muestreo

e Poblacion: Esta conformada por el personal técnico del servicio de laboratorio clinico de
los 08 establecimientos de salud de primer nivel de atencion del distrito de Puente Piedra.

e Muestra: Teniendo en consideracién los criterios de inclusion, la muestra estara
conformada por el personal técnico del servicio de laboratorio clinico, distribuidos en los
08 establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito de Puente Piedra.

e Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion:

e Todo el personal técnico del servicio de laboratorio clinico de los establecimientos de
primer nivel de atencion que realice la determinacion de proteinuria con acido

sulfosalicilico.
Criterio de exclusion:

e Personal técnico del servicio de laboratorio clinico que no realice la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico o solo realice actividades administrativas.
e Personal técnico del servicio de laboratorio clinico que esté de vacaciones o licencia en el

momento de la encuesta.

3.6. Variables y Operacionalizacion
La variable de investigacion es:

e Conocimientos, actitudes y practicas sobre la determinacion de proteinuria con acido

sulfosalicilico en gestantes.



DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Generalidades de la
prueba de
Conjunto  de proteinuria con Bueno
informacion acido Ordinal
almacenada sulfosalicilico. ftem Regular
mediante el | CONOCIMIENTOS 1,2,345,6y7.
aprendizaje y la Interpretacion de la Deficiente
experiencia prueba de
medida como proteinuria con
bueno 0 acido sulfosalicilico
deficiente. en gestantes. [tem Favorable
CONOCIMIENTO 8,9y 10. Ordinal Medianamente favorable
S, ACTITUDES Y Desfavorable
PRACTICAS
(CAP) Valoracion de la
Predisposicion prueba de
aprendida para | ACTITUDES proteinuria con
responder  de acido Adecuada
una manera sulfosalicilico. ftem | Ordinal Medianamente adecuada
favorable 0 1,234y 5. Inadecuado
desfavorable Calidad de la
respecto a una prueba de
circunstancia. proteinuria con
acido
sulfosalicilico. ftem
Acciones 6,7 y8.
observables que
realizan los
individuos  en Recoleccién de la
respuesta a un muestra de orina.
estimulo  de | PRACTICAS ftem 1y 2.
manera Procesamiento de la
adecuada o no prueba de
adecuada. proteinuria con
acido

sulfosalicilico. ftem
3,4,5,6,7 y8.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se elaboro6 un cuestionario, el cual tiene tres secciones para ser aplicado a la muestra (Anexo 2).
Seccién I: ftems para evaluar conocimientos.

Seccién II: Items para evaluar las actitudes.

Seccién III: ftems para evaluar las practicas.

Para evaluar los conocimientos, se formularon 10 preguntas en escala de Likert con 5 alternativas
que van de “Totalmente en desacuerdo” que vale un punto a “Totalmente de acuerdo” que vale 5

puntos. El puntaje total va de 10 a 50 puntos.

Para evaluar las actitudes, se formularon 8 preguntas en escala de Likert con 5 alternativas que
van de “Totalmente en desacuerdo” que vale un punto a “Totalmente de acuerdo” que vale 5

puntos. El puntaje total va de 8 a 40 puntos.

Las practicas seran medidas con 8 items en escala Likert con 5 alternativas que van de “nunca”

que vale un punto a “siempre” con valor de cinco puntos. El puntaje total va de 8 a 40 puntos.
3.7.3. Validacién

Los items a ser incluidos para medir conocimientos, actitudes y practicas seran sometidos a un
juicio de expertos (3 en total) en el tema de interés (jurados expertos que evaluaran los items,
teniendo en cuenta tres criterios: Pertinencia, relevancia y claridad). El puntaje que asignaron, las
opiniones y sugerencias de cada uno de los expertos ayudaron a la correccion de algunos items y

asi el instrumento fue mejorado (Anexo 3).



3.7.4. Confiabilidad

La evaluacion de la fiabilidad del instrumento, se realizd mediante el coeficiente de consistencia
interna alfa de Cronbach, obteniéndose un valor mayo a 0.84 lo cual indica alta confiabilidad del

instrumento (Anexo 4).
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se encuestd de forma personalizada y confidencial al personal técnico que se encuentre en el
servicio de laboratorio, previo consentimiento informado. Se coordiné con el servicio de
laboratorio clinico de los establecimientos de primer nivel de atencion del distrito de Puente Piedra
que cumplan los criterios de inclusion. Ello se realizo en el turno de la mafiana con la finalidad de
recolectar la informacion solicitada en el instrumento, el cual consta de 3 dimensiones:

Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Se incluyeron las medidas preventivas para realizar la presentacion y entrega del cuestionario
como es el uso de mascarilla N95, Protector facial, dispensador de alcohol y la identificacion

personal.

Se le explico al personal técnico de laboratorio como deben responder cada item de la encuesta, y
se respondera las dudas que tuvieran al momento de llenar el cuestionario. Antes de ello, se entrego

el consentimiento informado donde aceptaron voluntariamente participar en el estudio (Anexo 5).

Una vez finalizada la recoleccion de las encuestas, se procedid a construir la base de datos
ingresando las respuestas codificadas. Se evaluaron las puntuaciones totales para conocimiento,
actitudes y practicas, donde se obtuvieron las puntuaciones totales que van de 10-50 puntos para
la escala de conocimiento, 8-40 puntos para la escala de actitudes y 8-40 puntos para la escala de

practicas.
3.9. Aspectos éticos

Se solicitod la autorizacion del personal técnico de laboratorio por medio del consentimiento
informado de manera escrita. Se guardard absoluta reserva y confidencialidad de toda la
informacion obtenida de las encuestas y se utilizara exclusivamente para el proceso de
investigacion. El presente proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener (Anexo 6).



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Durante el tiempo en estudio se han incluido en total 23 técnicos de laboratorio participantes
voluntariamente en el estudio. Del total, 13 (56.3%) fueron mujeres y pertenecen principalmente

al nivel de institucion de atencion primaria nivel -4 en el 52.2% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes encuestados. N=23

Caracteristicas N %
Sexo
Varon 10 43.5
Mujer 13 56.5

Nivel de Institucién

1-2 5 21.7
1-3 6 26.1
I-4 12 52.2
Fuente: Primaria Creacion: propia

El promedio de edad de los 23 participantes fue de 36.3+£9.4 afos con un rango de 23 a 58 afios.

El tiempo de trabajo en cada institucion tuvo un promedio de 5.37+5.8 afios con un rango de 3

meses a 21 afios (Tabla 2).



Tabla 2. Edad y tiempo de trabajo de los participantes del estudio. N=23

Caracteristicas Media D.S Min Max

Edad 373 949 23 58

Tiempo de trabajo (afos) 537 588 0.3 21

*Abreviatura: DS: Desviacion estandar
Fuente: Primaria Creacion: propia

Sobre el andlisis de los componentes del instrumento, el primer componente evalud los
conocimientos. En esta dimension 56.6% de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo
con la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico al 3%, mientras que 43.5% de los

participantes estuvieron totalmente de acuerdo con el reporte de resultados de la proteinuria (Tabla

3).

Tabla 3. Distribucion de respuestas de los participantes en la dimension conocimientos. N=23

o N Totalmente en En Ni de _a cuerdo Totalmente de
N Enunciados ni en De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 La pruepa de prqte{nuna con acido lsulfosallcmco en orina detecta la 5 21.7) 143 00 8 (34.8) 9 (39.1)
presencia de albimina y otras proteinas.
La prueba de proteinuria con acido sulfosaliciico precipita las proteinas a
2 . - L. . 1(4.3 1(4.3 0(0 13 (56.5 4174
través de la acidificacién de la orina. “3 “3) © (56.5) (74
3 La d_eten'n!na_clon de proteinuria con acido sulfosalicilico es un método 0 26.7) 417 13 (56.5) 40174
semicuantitativo.
La deteminacion de proteinuria se realiza con el reactivo de acido
4 e 0 (0 0(0 0(0 10 (43.5 13 (56.5
sulfosalicilico al 3 %. © © © “3.9 (86.9)
El volumen de muestra y reactivo para la deteminacion de proteinuria con
s acido sulfosalicilico es: 1 ml de muestra de orina y 1 ml de reactivo. 7604 4074 3013 3013 6 @81
6 El tlgmpo de reaccion para la lectura de proteinuria con acido sulfosalicilico es 521.7) 7 (30.4) 4(17.4) 6 (26.1) 143
5 minutos.
Los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta como:
7 [Negativo: Trazas: 14 24+ 34-++: At 1(4.3) 2(8.7) 1(4.3) 9(39.1) 10 (43.5)
3 Las cau'sgi's de falsos positivos en la de?ermmacwn de protelr?una con acido 6 (26.1) 26.7) 4017 7 (30.4) 40174
sulfosalicilico en gestantes son los medicamentos y hematuria.
9 Las cau'sgi's de falsos negativos en Ia'deten'nln'acwn dg protelnunzf (?on acido 4(17.9) 267) 521.7) 1 @7.8) 143
sulfosalicilico en gestantes son las orinas alcalinas y orinas muy diluidas.
Los re_sult_ados positivos se puede interpretar como posible indicio de 00 ) 26.7) 15 (65.2) 6 (26.1)
10| complicaciones en el embarazo.
Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 1. De acuerdo a los resultados indica que el 73.9 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico en orina

detecta la presencia de albimina y otras proteinas.
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Figura 1. Distribucidén de respuestas segun el enunciado: “La prueba de proteinuria con

acido sulfosalicilico en orina detecta la presencia de albumina y otras proteinas”. N=23

Figura 2. De acuerdo a los resultados indica que el 73.9 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico precipita

las proteinas a través de la acidificacion de la orina.
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Figura 2. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “la prueba de proteinuria con

acido sulfosalicilico precipita las proteinas a través de la acidificacion de la orina”. N=23

Figura 3. De acuerdo a los resultados indica que el 73.9 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es

un método semicuantitativo.
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Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 3. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “La determinacion de

proteinuria con acido sulfosalicilico es un método semicuantitativo”. N=23

Figura 4. De acuerdo a los resultados indica que el 100 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que la determinacion de proteinuria se realiza con el reactivo de

acido sulfosalicilico al 3 %.
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Figura 4. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “La determinacion de

proteinuria se realiza con el reactivo de acido sulfosalicilico al 3 %”. N=23

Figura 5. De acuerdo a los resultados indica que el 39.1 % de la poblacion de estudio estan de

acuerdo y totalmente de acuerdo que el volumen de muestra y reactivo para la determinacion de

proteinuria con acido sulfosalicilico es: 1 ml de muestra de orina y 1 ml de reactivo.
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Figura 5. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “El volumen de muestra y
reactivo para la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es: 1 ml de

muestra de orina y 1 ml de reactivo”. N=23

Figura 6. De acuerdo a los resultados indica que el 30.4 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que el tiempo de reaccion para la lectura de proteinuria con acido

sulfosalicilico es de 5 minutos.
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Figura 6. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “El tiempo de reaccién para
la lectura de proteinuria con acido sulfosalicilico es de 5 minutos”. N=23

Figura 7. De acuerdo a los resultados indica que el 82.6 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que Los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se

reporta como: Negativo; Trazas; 1+; 2++; 3+++; 4++++,
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Figura 7. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “Los resultados de proteinuria
con acido sulfosalicilico se reporta como: Negativo; Trazas; 1+; 2++; 3+++; 4++++". N=23

Figura 8. De acuerdo a los resultados indica que el 47.8 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que las causas de falsos positivos en la determinacion de

proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes son los medicamentos y hematuria.
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Figura 8. Distribucidén de respuestas segun el enunciado: “Las causas de falsos positivos
en la determinacion de proteinuria con &cido sulfosalicilico en gestantes son los
medicamentos y hematuria”. N=23

Figura 9. De acuerdo a los resultados indica que el 52.1 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que las causas de falsos negativos en la determinacion de

proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes son las orinas alcalinas y orinas muy diluidas.
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Figura 9. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Las causas de falsos
negativos en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes son
las orinas alcalinas y orinas muy diluidas.”. N=23

Figura 10. De acuerdo a los resultados indica que el 91.3 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que el resultado positivo se puede interpretar como posible indicio

de complicaciones en el embarazo.
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Figura 10. Distribucidn de respuestas segun el enunciado: “Los resultados positivos se
puede interpretar como posible indicio de complicaciones en el embarazo”. N=23

La dimension actitudes se muestra en la Tabla 4. En esta dimension no se reportd para ninguno de

los enunciados como totalmente en desacuerdo, por otra parte, el 52.2% estuvo totalmente de

acuerdo sobre la importancia de recolectar la muestra de orina previo asepsia y chorro medio. El

8.7% de los participantes presentd un resultado en desacuerdo sobre la importancia del tiempo de

reaccion en la interpretacion de los resultados de proteinuria.

Tabla 4. Distribucién de respuestas de los participantes en la dimension Actitudes. N=23

: Totalmente en En Ni de .acuerdo Totalmente de
N° Enunciados ni en De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
desacuerdo

Considera importante tener un manual, guia o protocolo en el

1 |laboratorio sobre la determinacién de proteinuria con acido 0 14.3) 14.3) 12 (562.2) 9(39.1)
sulfosalicilico en gestantes.

2 Cor.15|dera que la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico 00 ) 14.3) 15 65.2) 7(30.4)
es importante en los controles de la gestante.
Considera que en caso soliciten urgente la prueba de proteinuria con

3 |acido sulfosalicilico en gestantes se debe recibir la muestra de orina al 0 (0) 1(4.3) 14.3) 14 (60.9) 7(30.4)
azar.

4 Con5|de|fa |r.'nponan(te‘ conocer Iés' .lnterferenua para la determinacion 00 00 143 19 82.6) 3013
de proteinuria con acido sulfosalicilico.
Considera importante reportar a la brevedad los resultados de la

5 prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico. 0O 0O 143 18789 407.4)
Cree que es importante recolectar la muestra de orina previo aseo y

6 |chorro medio para la determinacion de proteinuria con acido 0 14.3) 3 (13) 7 (30.4) 12 (52.2)
sulfosalicilico en gestantes.
Considera importante verificar la calidad del reactivo para la

7 determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico. 0O 0O 3019 17(73.9 309
Cree que es importante el tiempo de reaccion para la interpretacion de

8 |los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico. 0O 267 661 14609 143

Fuente: Primaria Creacion: propia



Figura 11. De acuerdo a los resultados indica que el 91.3% de la poblacion de estudio estan de

acuerdo y totalmente de acuerdo en utilizar una guia para la determinacion de proteinuria con acido
sulfosalicilico en gestantes.

25

20

Proporcion

10

Totalmente en  En desacuerdo Nide acuerdoni  De acuerdo

Totalmente
desacuerds en desacuerds de acuerdo

Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 11. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera importante tener
un manual, guia o protocolo en el laboratorio sobre la determinacion de proteinuria con

acido sulfosalicilico en gestantes". N=23

Figura 12. De acuerdo a los resultados indica que el 95.6 % de la poblacion de estudio estan de

acuerdo y totalmente de acuerdo que la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es

importante en los controles de la gestante.
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Figura 12. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera que la
determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es importante en los controles de

la gestante". N=23

Figura 13. De acuerdo a los resultados indica que el 91.3 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que en caso solicitan urgente la prueba de proteinuria con acido

sulfosalicilico en gestantes se debe recibir la muestra de orina al azar.
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Figura 13. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera que en caso
solicitan urgente la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes se debe

recibir la muestra de orina al azar". N=23

Figura 14. De acuerdo a los resultados indica que el 95.6 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que es importante conocer las interferencias para la determinacion

de proteinuria con 4cido sulfosalicilico.
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Figura 14. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera importante
conocer las interferencias para la determinacion de proteinuria con acido

sulfosalicilico". N=23

Figura 15. De acuerdo a los resultados indica que el 95.7 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que es importante reportar a la brevedad los resultados de la

prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico.
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Figura 15. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera importante
reportar a la brevedad los resultados de la prueba de proteinuria con acido

sulfosalicilico". N=23

Figura 16. De acuerdo a los resultados indica que el 82.6 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que es importante recolectar la muestra de orina previo aseo y

chorro medio para la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes.
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Figura 16. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “Cree que es importante
recolectar la muestra de orina previo aseo y chorro medio para la determinacién de

proteinuria con acido sulfosalicilico en gestante". N=23

Figura 17. De acuerdo a los resultados indica que el 86.9 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que es importante verificar la calidad del reactivo para la

determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.
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Figura 17. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “Considera importante
verificar la calidad del reactivo para la determinacion de proteinuria con acido

sulfosalicilico". N=23

Figura 18. De acuerdo a los resultados indica que el 65.2 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo que es importante el tiempo de reaccion para la interpretacion de

los resultados de proteinuria con 4cido sulfosalicilico.
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tiempo de reaccion para la interpretacion de los resultados de proteinuria con acido

La dimension practica se muestra en la Tabla 5. En esta dimension solo 17.4% de participantes
estuvieron totalmente en desacuerdo con los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se
reporta comparando la turbidez con el blanco de muestra. Por otra parte, el 56.6% y el 73.9% de

participantes estuvieron totalmente de acuerdo con la verificacion de las condiciones de la muestra:

sulfosalicilico". N=23

turbidez/contaminacion, y la verificacion de datos de la gestante en la muestra de orina.

Tabla 5. Distribucion de respuestas de los participantes en la dimension Practicas.

. Totalmente en En Ni de.acuerdo Totalmente de
N° Enunciados ni en De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
desacuerdo

¢Usted indica a la gestante como debe recolectar la muestra de orina

1 para la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico? 0O 143 143 1773.9) 4074

2 ¢Es |!'npt_)rtante v'e.rlflcar los datos de la gestante en la muestra de orina 09 0© 0 16 (69.6) 17 (73.9)
y petitorio de analisis?
;Usted verifica las condiciones de la muestra, como es: Turbidez /

3 zontaminacién? 0(0) 0(0) 1(4.3) 9(39.1) 13 (56.5)
¢(Usted verifica la calidad del reactivo antes de realizar su

4 ;rocedimiento’) 0(0) 0(0) 16 (69.6) 7(30.4) 0(0)
¢Usted utiliza tubos de vidrio para la interpretacion de la prueba de

5 proteinuria con acido sulfosalicilico? 0O 0© 143 267 2087
;Para la determinacién de proteinuria con &cido sulfosalicilico centrifuga

6 Ica muestra de orina? P s 0(0) 1(4.3) 0O 5(21.7) 17 (73.9)
;Los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta

7|¢ 4(17.4 4(17.4 6 (26.1 7(30.4 2(87
comparando visualmente la turbidez frente a blanco de muestra? ( ) ( ) ( ) ( ) ®7
¢Usted informa inmediatamente los resultados de proteinuria con acido 00 0©) 3(13) 9(39.1) 1 (47.8)

sulfosalicilico?

Fuente: Primaria

Creacion: propia




Figura 19. De acuerdo a los resultados indica que el 91.3 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en indicar a la gestante como debe recolectar la muestra de orina

para la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.
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Figura 19. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “¢ Usted indica a la gestante
cémo debe recolectar la muestra de orina para la determinacién de proteinuria con

acido sulfosalicilico?". N=23

Figura 20. De acuerdo a los resultados indica que el 100 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que es importante verificar los datos de la gestante en la

muestra de orina y petitorio de analisis.
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Figura 20. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “; Es importante verificar los

datos de la gestante en la muestra de orina y petitorio de analisis?". N=23

Figura 21. De acuerdo a los resultados indica que el 95.6 % de la poblacion de estudio estan de

acuerdo y totalmente de acuerdo en verificar las condiciones de la muestra, como es: Turbidez /

contaminacion.
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Figura 21. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “; Usted verifica las

condiciones de la muestra, como es: Turbidez / contaminacién?". N=23

Figura 22. De acuerdo a los resultados indica que el 30.4 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que verifican la calidad del reactivo antes de realizar su

procedimiento.
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Figura 22. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “; Usted verifica la calidad

del reactivo antes de realizar su procedimiento?". N=23

Figura 23. De acuerdo a los resultados indica que el 95.7 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en utilizar tubos de vidrio para la interpretacion de la prueba de

proteinuria con acido sulfosalicilico.
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Figura 23. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “¢ Usted utiliza tubos de

vidrio para la interpretacion de la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico?". N=23

Figura 24. De acuerdo a los resultados indica que el 95.6 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que para la determinacion de proteinuria con acido

sulfosalicilico centrifuga la muestra de orina.
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Figura 24. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “; Para la determinacién de

proteinuria con acido sulfosalicilico centrifuga la muestra de orina?". N=23



Figura 25. De acuerdo a los resultados indica que el 39.1 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se
reporta comparando visualmente la turbidez frente a blanco de muestra.
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Figura 25. Distribucion de respuestas segun el enunciado: “; Los resultados de
proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta comparando visualmente la turbidez

frente a blanco de muestra?". N=23

Figura 26. De acuerdo a los resultados indica que el 86.9 % de la poblacion de estudio estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo en informar inmediatamente los resultados de proteinuria con
acido sulfosalicilico.
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Figura 26. Distribucién de respuestas segun el enunciado: “; Usted informa

inmediatamente los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico?". N=23

La distribucion de los resultados finales segun cada dimension del instrumento se muestra en la
Figura 27. Del total de participantes 7 (30.0%) tuvieron alto nivel de conocimiento, 17 (73.9 %)
tuvieron altas practicas y 20 (87.0 %) tuvieron altas actitudes en el procedimiento de proteinuria

con el método de acido sulfosalicilico. Solo un participante tuvo poco nivel de conocimientos.
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Figura 27. Distribucién de respuestas segun los niveles de conocimientos, practicas y

actitudes de los participantes. N=23

4.1.2. Discusion

En este estudio se determiné que el nivel de conocimiento, practicas y actitudes de los técnicos de
laboratorios fue alto respecto a la determinacion de proteinuria en orina con el método del acido

sulfosalicilico en Centros de Atencion Primaria en Puente Piedra.

La capacidad de respuesta de los profesionales de laboratorio puede variar respecto a la
metodologia de la prueba y el nivel del centro de salud. Diversos estudios han demostrado
diferencias en los conocimientos, practicas y actitudes respecto a pruebas de cribado y de rutina.

El estudio de Carrillo et al., (2019) desarrollado en poblacion ecuatoriana demostréd que alrededor



del 40% de pacientes tenian suficientes conocimientos, actitudes y practicas para la interpretacion
de un hemograma completo (14). Por otra parte, el estudio de Liberato, (2015) en estudiantes de
odontologia de Huanuco sobre el nivel de conocimientos sobre el hemograma demostrd que el
7,4% present6 un nivel de conocimiento al comienzo de la carrera, incrementandose a 65% a partir
del cuarto ciclo de estudios (17). También se ha determinado los conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prueba de Papanicolaou en Lima, demostrando que un 60% de las pacientes
presentan un nivel insuficiente de conocimientos, actitudes y practicas donde solo el 10%
manifestaron un alto nivel (15). Por su parte Andrade (16) demostrdé que 42,6% de participantes
tuvo un nivel bajo de conocimiento, pero con 97,4% de actitudes favorables y 59% de practicas

inadecuadas.

Estos antecedentes permiten inferir que existe un entendimiento diferenciado sobre las practicas,
conocimientos y actitudes frente a pruebas y procedimientos. La proteinuria cuantificada en orina
representa un método convencional y uno de los mas solicitados en los laboratorios de analisis
clinicos de todo el mundo (34). Por ello, que los profesionales encargados de su realizacion
conozcan su importancia resulta clave para el aseguramiento de sus resultados. Estudios previos
han demostrado que los profesionales de salud que dirigen los establecimientos entienden sobre
los procesos que se realizan pero que delegan los procesos de gestion de calidad a los encargados
de cada area (35). Esto puede resultar en la mejora de procesos siempre que los encargados se
encuentren capacitados para tal fin, sin embargo, si los profesionales no reciben un adecuado
entrenamiento es posible que realicen los procesos sin entender bien sus beneficios y el impacto

de la calidad de resultados en la satisfaccion de los pacientes (18).

Nuestros resultados demostraron que existen altos niveles de practicas y actitudes de los
profesionales evaluados (17 y 20 participantes, respectivamente), sin embargo, el nivel de los
conocimientos sobre proteinuria mostré que solo 7 participantes tuvieron altos niveles. En su
mayoria los participantes tuvieron conocimientos moderados sobre la prueba de proteinuria
(Figura 1). Estos resultados podrian indicar las actitudes favorables sobre el proceso de analisis,
asi como la parte operativa en la cuantificacion de proteinas bajo el método de acido sulfosalicilico,
sin embargo, ambas actividades no se ven reforzadas del todo por los conocimientos que le
anteceden a este método de analisis. Esto podria conllevar a realizar las pruebas como parte de la

rutina sin conocer que se esta haciendo o cuanto podria influir un error en alguna etapa del proceso.

En ese contexto es necesario que se ejerza una mejora en la capacitacion del personal responsable

del analisis ya que podrian atribuirle mas error al método tal como se ha demostrado en estudio



previos en la cuantificacion bioquimica de glucosa en el primer y segundo nivel de atencion (36).
Al igual que en otros contextos, que involucran pruebas esenciales de cribado que los centros de
atencion primaria como la prueba de Papanicolaou, existen diferencias en la calidad de atencion y

la capacidad de respuestas entre paises con altos y bajos ingresos (37).

En este nivel de atencion, el personal de laboratorio generalmente no tiene los medios adecuados
para trabajar, por ello trabaja en las deficiencias del sistema de salud. Estd desprovisto de
infraestructura y equipos, que involucran la falta de funcionamiento y mantenimientos de equipos
como microscopios. Por otro lado, los centros de atencion primaria no cuentan alta proporcion de
recursos humanos capacitados, delegando funciones; el mismo personal debe hacerse responsable
del servicio que en muchos casos solo estan agenciados por técnicos de laboratorio clinico que no

poseen colegiatura y se les exige una capacitacion de los procesos que realizan.

La falta de una guia o protocolos de la prueba basica de proteinuria es también un problema para
el sector del primer nivel de atencion. Existen guias internacionales que permiten desarrollar
evaluaciones de la proteina en orina con calidad y asegurar sus resultados con calidad, ya que de
estos depende luego las acciones clinicas de tratamiento y seguimiento de los pacientes (38,39).
En el Peru, no existen guias exclusivas que profundicen en la determinacion de proteinuria, los
métodos, las actividades practicas y tedricas sobre estos procesos y la educacion continuada con

priorizacion del primer nivel de atencion (40).

Finalmente, entre los niveles de los centros de atencion pueden existir diferencias en la calidad de
atencion y capacitacion de los profesionales. En los centros de salud nivel I-4, denominados
centros maternos infantiles, donde trabajan Tecndlogos Médicos como encargados del servicio;
sin embargo, por el escaso recurso humano el personal técnico debe hacer las labores del
Tecnologo Médico procesando las muestras de orina para el analisis de proteinuria con acido
sulfosalicilico. Se podria decir que en estos centros I-4 del distrito de Puente Piedra el Tecndlogo
Meédico es el responsable del servicio, mientras que en los otros establecimientos de nivel de I-2 y
I-3 los responsables son los técnicos de laboratorio. Es necesario que se continten realizando
acciones de mejora de procesos en estos centros para asegurar la calidad de atencion y de los

resultados.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Se concluye que:

e Existe un alto nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de laboratorio
en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los
establecimientos de primer nivel de atencion, Puente Piedra 2021.

e Existe un alto nivel de conocimiento del personal de laboratorio en la determinacion
de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer
nivel de atencion, Puente Piedra 2021.

e Existe un alto nivel de actitudes del personal de laboratorio en la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer
nivel de atencion, Puente Piedra 2021.

e Existe un alto nivel de practicas del personal de laboratorio en la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes de los establecimientos de primer

nivel de atencion, Puente Piedra 2021.



5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que:

e Se extiendan las evaluaciones a otros marcadores bioquimicos usados de rutina en los

laboratorios.

Se extiendan las evaluaciones a otros profesionales de la salud involucrados en la
determinacion de proteinuria con el método de acido sulfosalicilico.

Se extiendan las evaluaciones a otros profesionales de la salud involucrados en la
interpretacion de los resultados de proteinuria con el método de acido sulfosalicilico.
Se desarrollen evaluacion que involucren un periodo de tiempo mas extendido, a fin de
evidenciar cambios en el conocimiento del personal de laboratorio.

Se desarrollen evaluaciones en otros establecimientos de salud de atencion primaria del
distrito de lima que también desarrollen la determinacion de proteinuria con el método
de acido sulfosalicilico.

Se extiendan encuestas a los pacientes sobre las indicaciones y recomendaciones
brindadas por el personal de laboratorio sobre la recoleccion de muestras de orina para

la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.
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ANEXOS



Anexo 1 — matri

PROBLEMA GENERAL

(Cual es el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas del personal de
laboratorio en la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico en|
gestantes de los establecimientos de primer]
nivel de atencion, Puente Piedra 20217
PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es el nivel de conocimiento del
personal de laboratorio en la determinacion
de proteinuria con  acido sulfosalicilico?

,Cual es el nivel de actitudes del personal de]
laboratorio en la determinacion de|
proteinuria con acido sulfosalicilico?

,Cual es el nivel de practicas del personal de]
laboratorio en la determinacién  de|
proteinuria con acido sulfosalicilico?

Z DE CONSISTENCIA

OBJETIVO GENERAL

IDeterminar el nivel de conocimientos, actitudes|

[determinacion  de
sulfosalicilico en
lestablecimientos de
latencion, Puente Piedra 2021.

gestantes  de  log|
primer nivel de|

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[Determinar el nivel de conocimiento del
personal de laboratorio en la determinacion de
proteinuria con acido sulfosalicilico.

IDeterminar el nivel de actitudes del personal de|
llaboratorio en la determinacion de proteinuria
lcon acido sulfosalicilico.

IDeterminar el nivel de practicas del personal de|
llaboratorio en la determinacion de proteinuria
icon acido sulfosalicilico.

HIPOTESIS GENERAL

v practicas del personal de laboratorio en laLas caracteristicas de este estudio no|
proteinuria con  acidofaplican formulacion de hipétesis.

HIPOTESIS ESPECIFICA

ILas caracteristicas de este estudio no|
laplican formulacion de hipotesis.

ICONOCIMIENTOS
|Variables:

sulfosalicilico. ftem 1,2,3,4,5,6 y 7.

sulfosalicilico en gestantes. ftem 8,9 y 10.
IACTITUDES
[Variables:

sulfosalicilico. ftem 1,2,3,4y 5.

sulfosalicilico. ftem 6,7 y 8.
PRACTICAS

[Variables:

Recoleccion de la muestra de orina.
lftem 1y 2.

sulfosalicilico. ftem 3,4,5,6,7 y 8.

Generalidades de la prueba de proteinuria con acido|

Interpretacion de la prueba de proteinuria con acido|

[Valoracion de la prueba de proteinuria con acido

Calidad de la prueba de proteinuria con &cido

[Procesamiento de la prueba de proteinuria con acido

[TIPO DE INVESTIGACION

|Aplicada.

METODO DE LA INVESTIGACION

Transversal - No experimental
INo probabilistico por conveniencia.

INSTRUMENTO: Encuesta.
IPOBLACION Y MUESTRA

IPersonal Técnico del servicio de laboratorio|
clinico de los establecimientos de salud de|
primer nivel de atencion del distrito de|
IPuente Piedra.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE




CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES
Y PRACTICAS(CAP).

El conocimiento es el proceso
progresivo y gradual desarrollado
por el hombre para aprehender su

mundo y realizarse como
individuo, y especie.

La actitud es la posicion que tiene
la persona ante una situacion y la
respuesta a esta.

Las practicas son las acciones que
se observan del individuo.

Conjunto de informacion almacenada
mediante el aprendizaje y la
experiencia medida como bueno o
deficiente.

Predisposicion aprendida para
responder de una manera favorable o
desfavorable respecto a una
circunstancia.

Acciones observables que realizan los
individuos en respuesta a un estimulo
de manera adecuada o no adecuada.

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

PRACTICAS

Generalidades de la prueba de proteinuria con acido]
sulfosalicilico. ftem 1,2,3,4,5,6 y 7.

Interpretacion de la prueba de proteinuria con acido
sulfosalicilico en gestantes. ftem 8,9 y 10.

Valoracion de la prueba de proteinuria con acido
sulfosalicilico. ftem 1,2,3,4 y 5.

Calidad de la prueba de proteinuria con acido
sulfosalicilico. ftem 6,7 y 8.

IRecoleccion de la muestra de orina.

ftem 1y 2.

Procesamiento de la prueba de proteinuria con acido
sulfosalicilico. ftem 3,4,5,6,7 y8.

Bueno
Regular
Deficiente

Favorable
Medianamente
favorable
Desfavorable

Adecuada
Medianamente
adecuada
Inadecuada




Anexo 2 - Instrumento

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE LABORATORIO EN LA
DETERMINACION DE PROTEINURIA CON ACIDO SULFOSALICILICO EN GESTANTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, PUENTE PIEDRA 2021”

Instruccion: Esta es una breve encuesta con caracter anénimo de conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la determinacién
de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes. Esta informacion solo sera utilizada con fines académicos. Por lo tanto, se requiere
la mayor veracidad posible. El presente cuestionario le llevara 15 minutos o menos en responderlas. Gracias por participar y marcar el

cuestionario de forma completa.

DATOS GENERALES

Sexo: F/M Edad: Nombre del Establecimiento de Salud:

Técnico de Laboratorio Clinico: ()
Categoria del Establecimiento de Salud:

Anos laborando en el Establecimiento de Salud:
-1 b2 o3 d)I4 el-1 f)I-2

I. CONOCIMIENTOS

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de enunciados, de los cuales algunas personas estan de acuerdo y otras en
desacuerdo. Por favor marcar con un aspa (X), una de las 5 opciones de respuesta planteadas, eligiendo la que considere mas acorde a
su opinion. (1): Totalmente en desacuerdo (2): En desacuerdo (3): Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (4): De acuerdo (5): Totalmente de
acuerdo.

Ne Enunciados 1 2 3 4 5
ILa prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico en orina detecta la presencia de
albtimina y otras proteinas.

1

2 ILa prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico precipita las proteinas a través de la
acidificacion de la orina.
3 ILa determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es un método semicuantitativo.

4 ILa determinacion de proteinuria se realiza con el reactivo de acido sulfosalicilico al 3 %.

5 IE1 volumen de muestra y reactivo para la determinacion de proteinuria con acido
sulfosalicilico es: 1 ml de muestra de orina y 1 ml de reactivo.

IE1 tiempo de reaccion para la lectura de proteinuria con acido sulfosalicilico es de 5
iminutos.

7 ILos resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta como: Negativo; Trazas;|
1+4; 24+ 34+ 44+,

ILas causas de falsos positivos en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico
g [en gestantes son los medicamentos y hematuria.

ILas causas de falsos negativos en la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico
9 [en gestantes son las orinas alcalinas y orinas muy diluidas.

ILos resultados positivos se puede interpretar como posible indicio de complicaciones en el

lembarazo.
10




1L ACTITUDES

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de enunciados, de los cuales algunas personas estan de acuerdo y otras en
desacuerdo. Por favor marcar con un aspa (X), una de las 5 opciones de respuesta planteadas, eligiendo la que considere mas acorde a
su opinion: (1): Totalmente en desacuerdo (2): En desacuerdo (3): Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (4): De acuerdo (5): Totalmente de
acuerdo.

N° Enunciados 1 2 3 4 5

(Considera importante tener un manual, guia o protocolo en el laboratorio sobre la determinacion de|
1 proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes.

IConsidera que la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico es importante en los controles de|
2 |la gestante.

IConsidera que en caso solicitan urgente la prueba de proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes se|
3 ldebe recibir la muestra de orina al azar.

IConsidera importante conocer las interferencias para la determinacion de proteinuria con acido|
4 kulfosalicilico.

IConsidera importante reportar a la brevedad los resultados de la prueba de proteinuria con acido|
5 kulfosalicilico.

ICree que es importante recolectar la muestra de orina previo aseo y chorro medio para la determinacion|
6 e proteinuria con acido sulfosalicilico en gestantes.

(Considera importante verificar la calidad del reactivo para la determinacién de proteinuria con acido|
7 jsulfosalicilico.

ICree que es importante el tiempo de reaccion para la interpretacion de los resultados de proteinuria con|
8  lacido sulfosalicilico.

III. PRACTICAS

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de enunciados, de los cuales algunas personas estan de acuerdo y otras en
desacuerdo. Por favor marcar con un aspa (X), una de las 5 opciones de respuesta planteadas, eligiendo la que considere mas acorde a
su opinion: (1): Nunca (2): La mayoria de las veces no (3): Algunas veces si, algunas veces no (4): La mayoria de las veces si (5):
Siempre.

Ne Enunciados 1 2 3 4 5
| Usted indica a la gestante como debe recolectar la muestra de orina para la determinacion|
1 de proteinuria con acido sulfosalicilico?
¢ Es importante verificar los datos de la gestante en la muestra de orina y petitorio de
2 lanalisis?
3  Usted verifica las condiciones de la muestra, como es: Turbidez / contaminacion?
4  Usted verifica la calidad del reactivo antes de realizar su procedimiento?
,Usted utiliza tubos de vidrio para la interpretacion de la prueba de proteinuria con acido)
5 sulfosalicilico?
,Para la determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico centrifuga la muestra de|
6 orina?
7 |, Los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta comparando visualmente|
la turbidez frente a blanco de muestra?
8 | Usted informa inmediatamente los resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico?




ANnexo 3 — VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

AN

Universidad
Norbert Wiener

CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que
siendo Bachiller de la carrera de Tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patoldgica requiere
validar los instrumentos con los cuales recogera la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y
con la cual optaré el grado de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE LABORATORIO EN LA
DETERMINACION DE PROTEINURIA CON ACIDO SULFOSALICILICO EN GESTANTES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, PUENTE PIEDRA 2021”. Y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en

mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

CUADROS ROJAS KAREN
D.N.l: 47607979



“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL PERSONAL DE LABORATORIO EN LA DETERMINACION DE PROTEINURIA CON ACIDO SULFOSALICILICO EN
GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVFL DE ATENCION, PUENTE PIEDRA 2021°

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: CONOCIMIENTO si No | St | No | Si | Neo
L4 o ¥
1T L= pm-u de proteinuria con acido sulfosalicilico on orna detecta la)
ina y oras & X, o
2 |La prucha de inuria con acido sulfosalicilico precipita las a
kravés de Ia acidificacion de Ia orina. £ » o
3 o deemiiin de prowinuria con dcida sifosaiicilic es un mewode - o =,
oL . P
s]wummbmmylﬂhmw_ o ~ &
3 A tiempo de reaccidn para la lectura
fes 5 minutos. > A B 2
7 os ifosaiiciiico se repona como: L
Negativo; Trazas; P oA >
8 |Las causas de falsos positi on Acidol =<
bulfosalicilicn en gestantes son e e ,- ¥ =
9 |Las causas de falsos negativos en la determinacion de pmunurhm-imdo
bulfosalicilicn en gesrantes son Ias arinas alcalinas y orinas muy diluidas. ,A e [
10 [Los resultad i s puede i como posible indicio do
fromplicaciones en el embarazo. ?é ol =

Su respuesta con un aspa(X).
LS o <
i WWFMMM]QMndMuMh
dcido en gestantes. L o ot
2 [Considera que la determinacion de inuria con deido sulfosalicilico os i )
en los controles de la gestantc. ol ol | Fa
3 md@ummdxmwmhmm&wmnmm
gestantes se debe recibir Ia muestra de orina al azar P < L
4 (Considera importanie conocer conocer las interferencia para I dolerminacion de proleinura)
eon dcido sulfosalicilico, i 2 (
5 thmm:hmhmmumam-
con. dcido sulfosalicilico, A
& i
6 Creequeesi Ta mucstra de on: f ¥y chorro medio parg
d: ém de inuria con dcido gestantes. U‘L e
7 [Considaa importanic verificar 1a calidad 0l reactivo para 1o deerminacion 3¢ |
proteinuria con acido sulfosalicilico, g~
X o
|8 [Cree quees i el ticmpo d o I ion de los
le protcinuria con dcido sulfosaficilico, i B X
= | |




DIMENSIONES | items

DIMENSION 3: PRACTICAS
su respuesta con un aspa(X). " = =
X X <
T [,Usted mdica a In gestanie como debe recolectar Ia mucstra de orina pare Ta]
Heterminacion de proteinuria con écido sulfosalicilico? ' = o
2 i Es imporianic veriicar ios datos de ia EeSIANIc on 10 MUCSra de ofing y pelilono]
He andlisic? o o A
3 | Usted verifica fas condioiancs dc Ia nrucstrn, como cs. Turbider / contaminacion
< s <
I [ Usted verifica Ia calidad dal react de realizar su
oL s oL
T L Used williza tubos & vidnio para ok 130 4 & prucha de projinana
e s ehos 2 ar s pracbade e 7 5
€ |Para In o inacién de b con dcido st il fuga la
imuestra de orina? ol L4 £
T Los resultadcs ds prm‘ wcinurie con Geido sulfosalicilico s reporta comparand
Fisualmente la turbidez frent e blanco de mucstra? s o x
R informa inmadistn Tos resuladc: icidd] =
3 ema inmsdistamente i = o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ Apli después de corregir [ | No aplicable [ |

/ /ﬁ?" M,ZJ»«'\

Apellidos y Nombres del Juez validador. m

= de...._,{é{f.‘:';)ﬁ....ddzn._.?’

Upertinencia: El item corresponde al
cancepto tedrico formulado.

zlld:v:l:n- El item es aprupldo para

especifica d,a] ucmlruum

3Claridad; Se entiende sin dificultad alguna T
el enunciado del item, &5 conciso, exacto R U e S——
s —

Nota: Suficicncia, se dice suficienvia cuando los
frems planteados son suficientes para medir la Firma del Experto Informante.
prised s
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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE LABORATOKIO EN LA DETERMINACION DE PROTEINURLY CON ACIDO SULFOSALICILICO X
GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMFR NIVEL DF ATENCION. PUENTE PIEDRA 20217

N DIMENSIONES / items ; [ Crar [ Sugerencias

[fsirh
DIMENSION 1: CONOCIMIE

Marque su respuesta con un aspa(X).
1 |La prucha de proteinuria con dcico sulfosalicilico ¢cn orina detectz lf X % | X
ia de albimina y otras protai: |
i |
2 [La prueba de proteinuria con dcido sulfosalicilico precipita las proweinas af X X X
través ce la acidificacion de la orira.
3 [La detenminacién de proteinuria con acide sulfosalicilico es un métodol X X X
emicuantitativo.
X X X
X X X
| tiempo de reaccidn para la lectura de proteinuria con dcido sulfosalicilico, X X X
s 5 minutos.
7  |Los resultades de proteinuria con dcido sulfosalicilico se reporta coma: X X X
Negativo; Trazas; |+; 2+ 3+ d++++.
B [Las causas de falsos positivos en la determinacién de proteinuria con dcidoy X X X
sulfosalicilico en gestantes son los medi I i
9  [Las causas de falsos negativos en la inacién de proteinuria con dcidol X X X
kulfosalicilico e¢n gestantes son las orinas alcalings y crinas muy diluidas.
10 |[Los resultados pesitivos se pueden interpretar como posible indicio dgg X X X o o
complicaciones en el emharazo. !
|

“DIMENSION 2

@rque su respuesta con un aspa(X).

1 Considera importante (ener un manuel, guia o protocolo en el laborztorio sobre Il X ' X X
determinacion de proteinuria con deido sulfosalicilico en gestantes,

2 (Considera que Ja determinacion de proteinuria con deido sulfosalicilico es importamg. X X X
gn los controles de la gestante.

3 [Considera que en caso solicilen ugenie la pruebz de proweinuria con dcido X X% X
ulfosalicilico en gestantes se debe recibir la mucstra de orina al azar.

4 |Considera importante conocer las interferencia para la determinacion de promnunq x X X
feon acico sulfosalicilico

5 [Considera imporiante reponizr  Ja brevedad 1os resultados de I prucba de proleinara X, X X
jeon dcido sulosalicilico.

6 [Creeque es importante recoleetar 1a muestra de orina previo aseo y chorro medio pardl X X X
la inacion d inuria con acide sulfosalicili gestantes.

7 [Considera importantz verificar la calidad del resctivo para la determinacion dg X X X
iproteinuria con Acido sulfosalicilico.

8 |Cree que es impontante el tiempo de reaccitn para la interpretacion de los resultados] X X X

de proteinuria con dcido sulfosalicilico.




DIMENSIONES / items

Sugerencias

3. PRACTICAS

arque su respucsta con un aspa(X).

1 [Usted indica a la gestante camo debe recolectar la muestra de orina para 14 X X X
determinacion de proteinuria con dcido sulfosalicilico?

2 LiEs importante verificar los datos de la gestamte en la muestra de orina y petitoriq X X X
de andlisis?

3 L Usted verifica las condiciones de la muesim, como es: Turbidez / comaminacion” X X X

4 | Usted verifica la calidad del reactivo antes de realizar su procedimiento? X X X

5 lUsted utiliza tubos de vidrio para la interpretacion de la prueha de proteinuria con, X X X
acido sulfosalicilico? [

!

6 [;Para la determinacién de proleinuria con Gcido sulfosalicilico centrifuga lad X X x |
imuestra de oring?

7 |iLos resultados de proteinuria con acido sulfosalicilico se reporta comp X X 3%
visualmente la turbidez frente a blanco de muestra?

8 [Usted informa inmedi Tos r de proteinuria con dcidd X X X

Ifosalicilico?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y Nombres del Juez validador. .........ROMERO MEDEROS, SOFIA ESTHER............cccvvenn

DNI: 08236915

Lpertinencia: El item corresponde al 14 de mayo del 2021

concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item ¢s apropiado para

al o dii i
especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna
el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los CTMP 1360
items planteados son suficientes para medir la
dimension Firma del Experto Informante.



“NIVEL DE CONOCIMEENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL PERSONAL DE EARORATORIO EN LA DETERMINACION DE PROTEINURIA CON ACIDO SULFOSALICILICO EN
GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, PUENTE PIEDRA 20217

Ne DIMENSIONES | items 1

Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Pertinencia

DIMENSION 1: CONOCIMIENTO Si No Si No Si No

Marque su respuesta con un aspa(X).

1 La prueba de proteinuria con dcido sulfosalicilico en orina detecta laf
presencia de albdimina y otras prote/nas.

2 |Laprucha de inuria con #cido sulfosalicilico precipita las proteinas s]
través ce la acidificacion de la orina.

3 |La determinaciéon de proteinuria con écido sulfosalicilico @s un método
pemicuantitacivo.
cidn de proteinuria se realiza con el reactivo de dcido
ico al 3 Y.
5 [El volumen de muestra y reactivo para la determinacion de proteinuria con
fcido sulfosalicilico es: | ml d2 muestra de orirz y | ml de reactivo.
6 [Eltiempod i6n para Ia lectura de proteinuri deido icilico
s 3 minuios.
7 [Los resultados de proteinuria con deido sulfosalicilico se reporta como:
Megativo; Trazes; 1+; 2++; S+++ d+—++.
8  |Las causas dc falsos positives en la determinacidn de proteinuria con éeida
sul fosalicilico en gestantes son los medicamentos v hematuria.
9 |Las causas de falsos negatives en la determinacion de proteinuria con acida
icilico en gestantes son las orinas alcalinas y orinas muy diluidas,

Al 32| A X

<,

N ENE

1D [Los resultados positivos se pueden interpretar come posible indicio de

en el emb
T
DIMENSIONES / items Pm'mem:ial m“mhz Clarizlml‘} Sugerencias
DIMENSION 2:  ACTITUDES Si No Si No Si No

Marque su respuesta con un aspa(X).

(Considera importante tener un manuml, guiz o protocolo er el laboratorio sobre 12
determinacion de proteinuria con écido sulfosalicili gestantes,

(Cansidera que la determinacion de proteinuria con dcido sulfosalicilico es i
en los controles de la gestante.

Considera que en caso soliciten urgente la prueba de proteinurin con dciddl
sulfosalicilico en gestantes se debe recibir la muestra de orina al azar.

{Considern importante conocer las interferencia para la determinacién de proteinuiia)
fcon dcido sulfosalicilico.

(Cemsidera importante reportar a le brevedzd 1os resultados de 1a prueba de preteinuris)
con dcido sulfesalicilico.

[Cre2 que es importante recolectar la muestra de orina previo aseo y chorro medio pare]
lla inacion de proteinuria con dcido sulfoszlicilico en gestantes

Considera importante verificar la calidad del reactivo pare la deierminacion de
i con Acido sulfosalieili

& K| P H T |

Cree que ¢s importantc el tiempo de rcaccibn para T interpretacion de los resultadod
de proteinuria con acido sulfosalicilico.

YA SRS Rl E N I A
B | R RIR | R

e




Ne DIMENSIONES / items 1

R:Imaciaz Cl:rid-lf‘3 Sugerencias

Pertinencia

DIMENSION 3: PRACTICAS Si No Si No Si No

arque su respuesta con un aspa(X).

1 LUsted indica a la gestanic como debe recolectar la muestra de orina para I
inacién de proteinuria con dcido sulfosalicilico?

2 LEsimportante verificar los dutos de la gestante en la muestra de orina ¥ petitorio
de andlisis?

3 EUsted verifica lus condiciones de la muestra, como es: Turbidez / contaminacion’

~” =
T |

4 |Usted verifica la calidad del reactivo antes de realizar su procedimicnto?

bd

5 | Usted utiliza wbos de vidrio para la interpretacitn dc la prucha de proteinuria con
acido sulfosalicilico?

6 LPara la determinacion de proteinuria con dcide sulfos
[muestra de orina?

7 |iLes resuliados de proteinuria con deido sulfosalicilico se reporta comparandol
[visualmente Ia turbidez frante a blanco de muestra?

8 Usted inlorma inmediatamente los resultados de proteinuria con dcido

V| 2 | H| T
PR = [ [ |2 [
*| * [ [

Observaciones (precisar si hay suficlencia): Mo  Uay 0BScruacion €S
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable |\ Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |
Apellidos y Nombres del Juez validad CasTille. . Coansmal.. Nelly,  Elizag T,

DNL:... 43611263}
L T T o ] del 20,21,

IPertinencin: El item corresponde al

concepto tedrico formulado,

IRel a: El item es apropiade para

representar al com ponenic o dimensién

especifica del constructo, Lic. Wiy

3Claridad: Se entiendse sin dificultad alguna

el enuncindo del item, cs conciso, exacto ¥ Labara H

directo, C.Tie Temy ks
Nata: Suficiencin, se dice suficienel: B | _

items plantzados san suficicnles parn medi I Flrma del Experto Informante.
dimensidn



ANeXo 4 — ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 96,8
Excluded® 1 32
Total 31 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

841 26




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
C1 81,70 169,803 409 ,835
C2 81,87 169,913 421 834
C3 81,83 170,420 ,392 ,835
C4 82,27 164,409 739 825
C5 82,07 167,306 427 834
C6 81,87 166,051 571 ,829
C7 81,90 170,852 429 834
C8 82,30 168,562 ,361 837
C9 82,20 175,890 237 ,841
C10 82,37 169,826 448 834
P1 81,70 173,941 282 ,839
P2 82,37 169,689 401 ,835
P3 82,30 175,941 ,265 ,840
P4 82,47 175,085 218 ,842
P5 82,37 165,826 A77 832
P6 82,37 174,378 ,298 ,839
P7 82,33 170,230 379 ,836
P8 82,40 174,731 329 ,838
A1 82,10 165,197 516 ,831
A2 82,23 172,668 ,354 837
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Iltem-Total Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
A3 82,13 173,223 314 ,838
A4 81,87 176,947 ,200 842
A5 82,23 168,599 470 ,833
A6 82,33 178,575 146 ,844
A7 82,07 167,651 473 ,832
A8 82,20 176,579 279 ,839




Anexo 5 — APROBACION DEL COMITE DE ETICA

W COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

L
Uni And INVESTIGACTON
Morbert Wiener
Lima. (4 de marzo de 2021
Investigadonia);

CUADROS ROJAS, Karen
Exp. N 240-2020

Cordiales saludos, en conltemidad com 2] proyecio presemindo al Coenive
Institacional de Erica parn In investigacidn d¢ la Universidad Privadn Norber Wiener,
ksl “NIVEL DE CONGCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL PERSONAL BE
LABORATORID EN LA BDETERMINAUKKN DE  FPROTEMNURELL CON RCImE
SULFOSALICILICO EN GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION, PUENTE FIEDRA 201", ol cual fiene como investigador principal a
CUADRDS ROJAS, Knren

Al respecio se informa lo si

El Lomul mstilucional de Etica para la investigacitn de la Universidad Privada
Morkert Wiener, en sealda virual b acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
imvestigncion, para o cual s indics lo sipwienbe:

I. La vigencia de estn aprohackin es de un afo a pastic de la emision de esie
docusment,
2 Toedz enmienda o sdenda que requicra el Protocole debe ser presentado al

CIEL y no podrd implementarla gin b debida aprobacian.
3. Dehe presentas 01 informe de avance cumplides los & meses v el informe final

dehe ser presentado al aflo de sprobacion.
4. Los trimites pam so rendvaciGo deberdm imiciase 30 dins amies de su
vencimicnio jontamesie con el infomee de svence comespondiente.
Sim gty panicular, goedo de Ud.,

Atemiaments

___-q_

e
.é D)) o

Yenny Marisal Bellido Fuentes
Pregidenta del CIEI- UPNW



ANnexo 6 — CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene datos que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion, antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DE
LABORATORIO EN LA DETERMINACION DE PROTEINURIA CON ACIDO SULFOSALICILICO
EN GESTANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, PUENTE
PIEDRA 2021”.

El propdsito del consentimiento informado es garantizar su seguridad, por ende, su participacion
en este estudio es voluntaria y sin riesgo alguno a su persona. La presente investigacion es una
encuesta sobre la determinacion de proteinuria con 4cido sulfosalicilico cuyo objetivo es determinar
los conocimientos, actitudes y practicas del personal técnico del area de laboratorio en la
determinacion de proteinuria con acido sulfosalicilico.

Usted llenara una encuesta de 26 preguntas de las cuales 10 son de conocimiento, 8 de actitudes
y 8 de practicas que solo le tomara 15 min o menos en responderlas y las realizara casi al finalizar
su turno en su servicio.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera codificada usando un numero
de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento
sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la participacion del
mismo le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Datos de contacto de investigador principal:
Apellidos y nombres: Cuadros Rojas Karen Celular: 977491674

Correo electrénico: karencuadrosrojas@gmail.com

Apellidos y nombres del investigador DNI- Fecha Firma
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar en el estudio.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, asimismo, reconozco que la informacion
que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. En mérito a ello
proporciond la informacioén siguiente:

Apellidos y nombres del participante DNI- Fecha Firma



ANnexo 7 — INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

INFO'RME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
TRABAJD DE
T — INWVE STHGACHIN

Mariert Wiener | VEIEI0R: 01 |
I ]

FaHDE : O

COORT: U AR LM FECHA: 1385510

o, ASCARZA GALLEGOS JUSTO ANGELD docenbs de la facultad de ciencias de la salud
v esoueln acaddmica de tecnalogia médica de A Universidesd pivisda Morbert Wierer
declara que @l rabajo académico "NWEL DE COMOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL PERSOMAL DE LABORATORIO EM L& DETERMIMACION DE
PROTEINURLY CONM  ACIDO  SWWFOSALICLICO EM SESTANTES DE LOS
ESTABLECIMIEMTOS DE PRIMER MIWEL DE ATERCIOM, PUENTE PIEDRA 20217
presentado por el estudiants: CUADROS ROJAS KAREM, ters un indice de similibud de
18% verficable an o reparte de originalidad del saftwane turnitin,

He arolizado el reporte y doy fe que csdas urs de e concidencias detectadss o
canstitnyen plagio v oumple con todas s normas del uso de citas y referencias establesicss
por b LIPRD.

——

U Argela Ascara Galegas
DhI: DETHESES

Lirmas, 07 e actubre del 2022




® 19% de similitud general
Principales fusntes encontradas en las siguientes basas de datos:

+ 1%% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crosaref
» §% Bese de datos de trabajos entregedos

FUENTES PRINCIPALES

Las fusntes con & mayor mimera de coincidencias dentro de |a enfrega. Las fuentes supempuestas na se
mosiraran.

repositorio_uwiener.edu_pe
bt

1library.co

Interme

hdl_handle_net

Intermet

Universidad Wiener on 2022-09-08
Submitted works

dspace.utb.edu.ec

Intermet

Universidad Wiener on 2022-09-23
Submitted works

repositorio_unsch.edu. pe
bt

repositorio.unc.edu.pe
bt

Reporte de similitud

+ 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de contenido publicado de Cross

3%

2%

2%

1%

1%

«1%

<1%

«1%

Descriprion general de fuenbes
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repositorio.unheval edu. pe
It

Universidad Wiener on 2022-09-14
Submitted works

gaceta_diputados.gob.mx

Irrbermed

repositorio.unh.edu.pe
b

pesquisa.bvsalud.org

Intermeet

repositorio.uap.edu.pe

Inbemeet

docplayer.es
Il

redalyc.org

Irrbermed

dspace.uniandes edu.ec

Intermeet

maehio_uchile.cl

Irrbermed

Universidad Wiener on 2022-09-15
Submitted works

eyberteais.unmam.edu.pe

Intermet

Reporte de similitud

«1%

«1%

<1%

21%

1%

«1%

1%

<1%

1%

«1%

1%
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rraae cedia eduec

Intermet

doku.pub

Llk-y ]

definicion. mx

Inbemeet

scielo_edu.uy

Irrbermed

aquadocs.org

Intermeet

slideshare. net

Intermeet

repositorio.uta.edu.ec
Irrbermed

dspace.uce. edu.ec
LyjEodp

scielosp.orm
b

pt.scribd.com

Inbemeet

repositorio.ucy.edu.pe
Inbermel

repositorio.usil adi.pe
Intamsl

Reporte de similitud

21%

1%

«1%

«1%

<1%

<1%

=1%

=1%

<1%

21%

21%

=1%

Deaerpeién general de fuenkza
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Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted wosks

repositerio. unapiquitos.edu.pe
Inbermeet

repositorio_uroosevelt edu pe
Inbemeet

leokformedical.com

bt

mail ues. edu_sv

It

renati_sunedu.gob.pe

bt

rapositerio unjbg edu.pe

Inbermeet

repositorio_unp.edu.pe
Inbemeet

Reporte de similitud

1%

=1%

21%

1%

=1%

1%

1%

=1%
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