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RESUMEN 
 

Antecedentes: La OMS (Organización Mundial de la Salud) señala, todo trabajador 

está expuesto a riesgos biológicos con agentes de transmisión sanguínea por ello 

es importante el uso adecuado de las Barreras de Protección Física.  

Objetivo: Identificar las barreras de protección física utilizadas por el personal de 

salud del área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca-

Ecuador, Septiembre2017- Febrero 2018”.  

Metodología: Se realizó una investigación de tipo cuantitativa, descriptiva y de 

corte transversal, el método para el procesamiento de la información y los datos 

serán mediante el programa estadístico SPSS versión 15.00 los mismos que son 

representados por medio de tablas de frecuencia, el instrumento es una guía de 

observación en la cual se describirán ítems sobre el uso de las barreras de 

protección física.  

Resultados: El 100% son asequibles las barreras de protección físicas para el 

personal de salud, el 100% cambia las barreras de protección física después de 

cada paciente, las barreras que utilizan cuando el procedimiento requiera su uso 

con porcentaje satisfactorio son (mascarillas, guantes, batas) 

Conclusiones: El personal de salud usa barreras de protección física cuando el 

procedimiento lo requiere y la frecuencia con la que se cambia es después de cada 

paciente. 

Palabras claves: BARRERAS DE PROTECCIÓN, BIOSEGURIDAD, SALUD, 

ENFERMERÍA, HOSPITAL, ENFERMERA, PERSONAL DE SALUD, USUARIOS, 

RIESGO, RIESGO BIOLÓGICO, DESINFECCIÓN, APLICACIÓN. 
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ABSTRACT 

. 

Background: The WHO (World Health Organization) points out that every worker 

is exposed to biological risks with blood-transmitting agents. Therefore, the 

appropriate use of Physical Protection Barriers is important. 

Objective: Identify the physical protection barriers used by health personnel in the 

emergency area of the José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca-Ecuador, 

September 2017-February 2018. " 

Methodology: We conducted a quantitative, descriptive and cross-sectional 

investigation, the method for processing information and data will be through the 

statistical program SPSS version 15.00 the same that are represented by frequency 

tables, the instrument is an observation guide in which items about the use of 

physical protection barriers will be described. 

Results: 100% physical barriers are accessible to health personnel, 100% change 

physical protection barriers after each patient, the barriers they use when the 

procedure requires their use with satisfactory percentage are (masks, gloves , 

coats) 

Conclusions: Health personnel use physical protection barriers when the 

procedure requires it and the frequency with which it is changed is after each patient. 

Key words: BARRIERS OF PROTECTION, BIOSECURITY, HEALTH, NURSING, 

HOSPITAL, NURSE, HEALTH PERSONNEL, USERS, RISK, BIOLOGICAL RISK, 

DISINFECTION, APPLICATION. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Según Vanegas Y, Morales L (1) al momento de colocar una barrera de 

protección física entre los microorganismos y un individuo se evitará la propagación 

de enfermedades, es indispensable actuar con conocimiento al momento de 

realizar un procedimiento o manipular elementos que puedan ser potencialmente 

portadores de agentes infecciosos. 

Con la utilización de las barreras de protección física como: gorros, guantes, 

mascarillas, gafas oculares, batas y botas desechables, se podría impedir el 

contagio de un sinnúmero de enfermedades tanto para el personal como para el 

paciente, es necesario que el lavado de manos lo realice todo el personal de salud 

porque constituye una barrera de protección física importante para las 

enfermedades infectocontagiosas (2) cabe recalcar que “la higiene con agua y 

jabón se debe realizar con una duración de 40 a 60 segundos con una fricción 

enérgica que abarque todas las superficies de las manos” (3).  

El siguiente tema de investigación se efectuó al personal de salud del área de 

Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga el cual queda ubicado en la Ciudad 

de Cuenca (José Carrasco Arteaga entre Popayán y Pacto Andino, camino a 

Rayoloma). 

El desarrollo de la siguiente investigación está conformada de siete capítulos: El 

capítulo I inicia con: Introducción, planteamiento del problema y justificación del 

tema estudiado; el capítulo II: trata sobre el fundamento teórico, capítulo III: detalla 

los objetivos generales y específicos, capítulo IV: representa el diseño 

metodológico, capítulo V: detalla los resultados adquiridos luego del análisis de los 

datos, capítulo VI: obtiene la discusión de la información recolectada, capítulo VII: 

da a conocer las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. SITUACION PROBLEMÁTICA 

El Ministerio de Sanidad (2) en base a la exposición de sangre y fluidos 

corporales contaminados por gérmenes patógenos promovió las normas para 

prevención de infecciones en un tema tan notable como la bioseguridad para el 

personal sanitario, entre los años 2005 y 2011 empezaron hacer uso de los 

dispositivos y elementos de seguridad. 

Según datos de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (4) se muestran la cifra de incidentes y enfermedades 

congruentes en el campo laboral, se recauda más de 2 millones de vidas al año; 

una valoración indica que corren el riesgo de adquirir enfermedades profesionales 

y accidentes los mismos que son riesgos comunes a  los que se enfrentan el 

personal de salud en sus funciones (4). 

En una investigación realizada sobre el “uso inadecuado de las Barreras de 

Protección Físicas en el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez Salinas en el año 

2012-2013” (5) se obtuvo como resultado que el 100% de los trabajadores de la 

salud aplican los principios de bioseguridad, el 71% conoce la importancia de las 

barreras de protección personal; un 19% debido al bajo porcentaje ven la necesidad 

de implementar charlas de educación y al mismo tiempo incentivar, concientizar 

sobre  las barreras de protección físicas al personal de enfermería para disminuir 

los riesgos biológicos y de esta manera mejorar su autocuidado (5). 

Se considera de gran importancia la aplicación de barreras de protección física 

para la prevención de las enfermedades nosocomiales y de esta manera brindar 

una mejor atención. El personal que labora en entidades hospitalarias mediante 

procedimientos está en constante riesgo tanto biológicos como químicos por el 

contacto directo e indirecto, constituyéndose en un grupo vulnerable a adquirir 

varias infecciones si no usan las medidas de protección correctamente. El personal 

de salud es quien está siempre en contacto directo con el paciente, razón por la 

cual está en alto riesgo debido a  las diferentes enfermedades que presenta el 

paciente entre ellas posibles infectocontagiosas (6). 
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La no utilización de las barreras de las barreras de protección física constituye 

un riesgo para el personal de salud como para el usuario, ocasionando accidentes 

laborales como procesos infecciosos o nosocomiales al personal de salud del área 

de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga donde se prestan servicios de 

bajo, mediano y alto riesgo. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo es la aplicación de las barreras de protección física que utiliza el personal 

de salud del Hospital José Carrasco Arteaga? 

1.3.  JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad se han presentado múltiples problemas de salud uno de ellos el 

uso de las barreras de protección física que no cumplan con especificaciones 

técnicas y ocasionan infecciones nosocomiales, accidentes laborales por el manejo 

de elementos cortopunzantes, enfermedades profesionales por la exposición a 

sangre y fluidos corporales por lo que se considera de suma importancia el uso 

adecuado de los elementos de protección para prevenir el riesgo de contaminación 

tanto para el personal como para el paciente permitiendo brindar una atención 

optima y de calidad. 

Es transcendental que el personal de salud del área de Emergencia del Hospital 

José Carrasco Arteaga realice su trabajo en un ambiente seguro, que posean los 

conocimientos necesarios y utilice correctamente las barreras de protección física 

durante su actividad laboral, esto mejoraría las buenas prácticas de seguridad y el 

cumplimiento del protocolo determinado por el establecimiento. 

La presente investigación se realiza con la finalidad de identificar el uso de las 

barreras de protección física lo cual contribuirá a mejorar la protección de cada uno 

de los miembros del personal de salud. 

Se pretende que los conocimientos que se adquieran sobre el tema de estudio 

sirvan como base para investigaciones futuras y tomen consciencia en la 

importancia de la utilización de las barreras de protección física para evitar 

infecciones nosocomiales o accidentes laborales. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

En los años 80 el centro de control de enfermedades de los EEUU crean el primer 

manual de bioseguridad debido a la aparición del virus de inmunodeficiencia 

humana  el mismo que contiene los principios de bioseguridad y precauciones 

universales el cual indica: el trato al paciente debe ser equitativo con igualdad 

independientemente si se conoce o no la patología (7). 

Ramos Y, Tibaduiza N (8) en el año 2013, realizaron una investigación titulada; 

“El uso adecuado de las barreras de protección física por parte del personal de 

Enfermería en el cuidado al paciente internado en el área de Cirugía del Hospital 

Dr. Domingo Luciani” como resultados obtuvieron que el 46.4% tienen un uso 

adecuado de las barreras de protección física, un 62% han sufrido accidentes 

laborales por el uso inadecuado de las barreras de protección personal. 

Bautista L, Delgado C (9)  los resultados del estudio desarrollado en la Clínica 

San José de Chile en el primer semestre del 2013 sobre el nivel de conocimiento y 

la aplicación de las barreras de protección física del personal, fueron el 66% del 

personal de enfermería tiene un conocimiento regular frente al uso de barreras de 

protección y el 70% aplican inadecuadamente las barreras de protección física (9). 

Arévalo H, Cruz R, Palomino F, Fernández F, (10) en el Perú aplicaron un 

programa de control de infecciones intrahospitalarias en establecimientos de salud 

de la región San Martin, el equipo técnico tuvieron mayor participación siendo la 

mayoría de los trabajadores de salud quienes participan en las practicas adecuadas 

del lavado de manos, utilización de elementos de protección personal; los médicos 

son quienes tuvieron menos participación debido al manejo de objetos 

cortopunzantes y exposición a fluidos corporales correspondientes, el 36,0% 

obtuvieron una prevalencia de casos de gérmenes aislados en pacientes con foco 

infeccioso establecido, el 36,0% correspondió a herida operatoria, neumonía, y el 

5% infección en pacientes quemados; el uso de las respectivas medidas de 

bioseguridad mejoró significativamente las actitudes y prácticas en el 

establecimiento. 
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Llapa E, Lopes D, Aguiar M, (11) en el año 2018, realizaron una investigación 

titulada; Medidas de adhesión  a las recomendaciones de bioseguridad para el 

equipo de enfermería en área de cuidados intensivos, de 145 profesionales el 

88,3% (128) recibieron capacitación sobre bioseguridad con respecto a la correcta 

higiene de las manos, el 97,9% (142) aseveraron que lo realizan utilizando los cinco 

correctos respectivamente, la única desventaja es no contar con los equipos en las 

unidades. 
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2.1.1 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS 

2.1.2 BIOSEGURIDAD 

El ministerio de salud pública  en base al manual de bioseguridad, refiere que los 

temas de salud y seguridad deben ser abordados de una manera en la que participe 

todo el trabajador de la salud que desarrolle procedimientos que impliquen 

exposición o peligrosidad de los agentes patógenos capaces de transmitirse por 

sangre o líquidos corporales lo que requiere el uso de medidas de protección (12). 

Es fundamental que cada una de las instituciones disponga de políticas de 

bioseguridad en las que puedan participar todo el personal que labore, la 

bioseguridad como método está centrada en la prevención y el control biológico, 

teniendo en cuenta que por la naturaleza de su trabajo el profesional de la salud 

está expuesto a riesgos por los diferentes agentes causales (12). 

Tipos de agentes causales 

 Agente físico: está relacionado con caídas, quemaduras o condiciones de 

trabajo que provoquen estos accidentes laborales y puedan sufrir una 

enfermedad infecciosa. 

 Agente químico: Pueden ser corrosivos, los cuales causan sus efectos por 

inhalación de sustancias tóxicas, ingestión o contacto directo con la piel. 

 Agente biológico: Dependerá del agente causal, el modo de transmisión y 

vía de entrada, ya que como consecuencia el trabajador de salud o el 

paciente puede sufrir una enfermedad infecciosa (13). 

Tipos de agentes biológicos 

 Virus 

 Bacterias 

 Hongos y parásitos (13). 

2.1.3 Principios de Bioseguridad 

 Autocuidado: Son prácticas cotidianas que realiza el personal expuesto 

para cuidar de su salud y seguridad del trabajo, para ellos es necesario el 

acatamiento del protocolo establecido por cada establecimiento que le 

proporcionan para su amparo.  

 Universalidad: Imprescindible que todo el personal tome precauciones 

con los pacientes que ingresen al área y considerar que está posiblemente 
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infectada debido a que es imposible observar a simple vista si alguien 

padece o no alguna enfermedad. 

 Uso de barreras: Ayuda a prevenir la exposición directa de líquidos 

corporales que se sospeche  infecciosos mediante la utilización de los 

elementos de protección. 

 Medios de eliminación del material contaminado: El material que 

produce infección es el que  se encuentra en contacto con 

microorganismos, para ello es necesario utilizar las técnicas adecuadas 

para desecharlos sin riesgo alguno (14). 

 Normas de Bioseguridad 

 Considere a todo paciente como potencialmente infectado (15). 

 Lavarse las manos aplicando los cinco momentos (15). 

 Utilizar guantes de látex para procedimientos que conlleven 

manipulación con agentes biológicos o químicos (15). 

 Utilizar guantes para uno de los pacientes, en los diferentes 

procedimientos (15). 

 No manipular ninguna parte de su cuerpo con los guantes puestos 

(15). 

 Utilice mascarilla y gafas protectoras en procedimientos que 

requieran su uso: contacto con fluidos corporales o sangre (15). 

 Utilice batas impermeables en procedimientos que estén en contacto 

con salpicaduras o derrames de sangre u otros líquidos (15).     

 Estas barreras solo se utilizará en el lugar de trabajo (15). 

 Prohibido deambular fuera del área de trabajo con mandil, pijamas 

overol (15). 

 La ropa o lencería contaminada con sangre o fluidos corporales deben 

ser enviados en una bolsa plástica roja (15). 

2.1.4 Barreras de protección física 

Son complementos que protegen la salud de los trabajadores de los 

microorganismos para evitar infecciones, cuando se manipula materiales biológicos 

con agentes patógenos, la misma que se realiza a través del uso de barreras de 

protección física evitan la manipulación directa a sangre y otro fluidos; estos tienen 

la finalidad de evitar la contaminación de microorganismos eliminados por los 
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usuarios, la utilización de barreras de protección física reduce las consecuencias 

de un accidente con fluidos corporales mas no evade los accidentes de exposición 

a estos secreciones, la utilización de las barreras de protección física son 

imprescindibles para el personal de salud en la atención al usuario (16). 

2.1.5 Clasificación de las barreras de protección física:  

Existen varios elementos de protección dependiendo del área del cuerpo: ocular, 

buco nasal, facial, de extremidades superiores e inferiores entre ellas tenemos: 

 Gorro: Debe colocarse de tal manera que cubra todo el cabello e impida la caída 

en zonas estériles, pues el cabello es una vía de contaminación importante; la 

mayoría de gorros están fabricados por material no poroso que evita producir 

pelusas y son desechables (17). 

 Protección ocular: Protege la visión ocular de diferentes procedimientos que 

impliquen salpicaduras de fluidos biológicos y microorganismos, estos deben 

ser amplios y ajustados al rostro del personal de salud, el uso de lentes de 

contacto no impide las gafas de protección.  

 Permiten una correcta visión 

 Son uso personal 

 Deben tener resguardo frontal y lateral 

 Deben ser usadas todo el tiempo desde que se inicie un procedimiento 

hasta que se termine (18). 

 Mascarillas: Dispositivos que sirven para proteger las vías aéreas de 

microorganismos, protegen del contacto de salpicaduras o gotas con fluidos 

corporales, anudan con una cinta detrás y en el vértice del cuello; no impide la 

visión ni la respiración. 

Recomendaciones:  

Las mascarillas deben tener una capa antluidos, material de filtración, el grosor 

y la calidad deben ser adecuados, en caso de no tener una calidad óptima es 

necesario utilizar doble mascarilla, se debe cambiar por una nueva debido a la 

facilidad con la que se deteriora y humedecen (15). 

Colocación de la mascarilla 

 Imprescindible el lavado de manos. 

 Verificar que la mascarilla sea del tamaño apropiado para usted. 
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 Asegurar correctamente las tiras de la mascarilla a la altura del cuello y la 

tira posterior sobre la cabeza.  

 Comprobar que este bien colocada (19). 

Retiro de la mascarilla 

 No tocar la parte delantera de la mascarilla, desligue la tiras de la parte 

posterior desligando la parte de arriba y luego la de abajo, luego de ello 

desechar sujetando de las tiras (20). 

 Bata de protección: Debe ser cómoda y al mismo tiempo evitar un calor 

excesivo, además de ello protegerá diversas parte del cuerpo que están  

expuestas y evitan el contagio de fluidos corporales (21). 

 Mandiles: Evita el contacto con fluidos corporales y materiales contaminado.  

 Protección del calzado: El calzado se debe utilizar para prevenir infecciones, 

evitar el contagio con microrganismo y la contaminación hacia el ambiente. No 

se debe utilizar el calzado para procedimientos fuera de las áreas de atención 

específico (1). 

 Calzado: Debe ser de suela de cuero delgado y de material dieléctrico. Los 

zapatos se cubren con botas desechables y evitan que sean vehículo de 

microbios (1). 

 Botas descartables: Deben ser de tela sin costura y ajustables que permita 

que cubra y  fije al calzado. 

 Guantes: Deben ser impermeables y utilizarse correctamente, la talla tiene que 

ser adecuada para evitar desprendimiento y el acceso a microorganismos, antes 

de colocarse verificar su integridad (5). 

Tipo de guantes 

 Plástico: Protege de exposición a corrosivos suaves y sustancias irritantes. 

 Látex: Están indicados para la manipulación de sangre o fluidos corporales. 

      Se debe usar los guantes para procedimientos que están en contacto con:  

 Fluidos corporales los mismos que están considerados como precaución 

universal. 

 Piel lacerada, realización de incisiones venosas y otros procedimientos que 

lo requieran. 
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2.1.6 Especificaciones técnicas de cada barrera de protección física 

Tabla 1: Técnicas de las barreras de protección física 

Gorro Mascarilla Bata Botas Guantes 

- De tejido sin 
tejer. 

- Abierto en la 
parte posterior. 

- Con dobladillo 
alrededor del 
borde para 
ajustarlo 
anatómicament
e. 

- Sistema de 
sujeción con 
cintas. 

- Medidas 
estándar(22). 

 

- Mascarilla 
rectangular de 
tejido, sin tejer 
o papel, de una 
sola capa. 

- Con pliegues 
que se acoplen 
anatómicament
e. 

- Con sistema de 
sujeción en las 
orejas 
mediante 
elásticos. 

- Envasado no 
estéril en cajas 
dispensadoras(
23). 

 

- De tejido o 
sin tejer, 
repelente 
a los 
líquidos y 
óptima 
resistencia 
a la rotura. 

- Cruzada 
detrás, 
con cintas 
a la altura 
de la 
cintura 
para su 
cruce y 
cierre. 

- Medida 
estándar. 

 

- De tejido o sin 
tejer, un solo 
uso, transpirable 
e hidrófugo. 

- Resistente, 
antideslizante, 
adaptable 
anatómicamente, 
con elástico en el 
borde superior. 

- Tamaño 
estándar. 

- Envasadas en 
cajas 
dispensadoras, 
no estéril(5). 

 

- Están hechos de 
látex de caucho 
natural se 
obtiene a partir 
del 
procesamiento 
físico y químico 
de la savia de 
determinadas 
especies de 
árboles(19). 

Fuente: Stella Vanegas Morales. Uso de los elementos de protección personal, enfermería, salud. 

[citado 20 de noviembre de 2017]; Disponible en: https://encolombia.com/medicina/revistas-

medicas/enfermeria/ve-123/estandarizaciondeluso 

2.2.6 Hábitos y conductas  

Lavado de manos: Técnica de seguridad que protege al personal, paciente y 

familiares, el objetivo principal es eliminar los microorganismos de las manos, 

disminuir la contaminación y prevenir la propagación de organismos (24). 

Materiales: 

 Agua 

 Dispensador de jabón líquido 

 Toallas de papel descartables 

Pasos para el lavado de manos 

 Mojarse las manos (24). 

 Aplicar jabón antiséptico y cubrir toda la mano (24). 

 Frotar las manos (24). 

 Frotar las palmas de las manos (24). 
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 Frotar el dorso de la mano (24). 

 Frotar los espacios interdigitales (24). 

 Frotar el dedo pulgar (24). 

 Frotar las uñas (24). 

 Frotar las muñecas (24). 

 Enjuagar con agua suficiente y con la misma técnica de frotado (24). 

 Secar las manos con toallas desechables (24). 

 Cerrar la llave con la toalla desechable (24). 

Descontaminación de manos con soluciones alcoholadas 

Está indicada en procedimientos no invasivos, que impliquen contacto con piel 

intacta, es importante retirar anillos, reloj y pulseras antes de iniciar el 

procedimiento. 

 Aplicar alcohol en la palma de la mano 

 Frotar las palmas de las manos con la solución alcoholada 

 Frotar el dorso de las manos 

 Incluir el dedo pulgar 

 Frotar las uñas 

 Frotar las muñecas 

 Permitir que se seque el producto (25) 

Cinco momentos para la higiene de las manos (3). 

1. Antes de tocar al paciente (3). 

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica (3). 

3. Después del riesgo de exposición de líquidos corporales (3). 

4. Después de tocar al paciente (3). 

5. Después del contacto con el entorno del paciente (3). 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Barreras Protección: Disminuye el riesgo a exposición de fluidos corporales. 

Bioseguridad: Conjunto de técnicas que minimizan los riesgos tanto biológicos, 

químicos como físicos. 

Salud: Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. 

Enfermería: Rama que estudia el cuidado y atención de pacientes, comprende la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a 

enfermos, discapacitados y personas en situación terminal. 

Hospital: Institución de asistencia sanitaria que proporciona atención hospitalaria, 

servicios médicos, de enfermería continuos con plantilla médica organizada. 

Enfermera: Persona asignada para realizar actividades relacionadas con el 

paciente, sus responsabilidades pueden ser administrativas, asistenciales, de 

gestión y docencia (26). 

Personal de salud: Personas encargadas de brindar atención al usuario afectado 

de la salud para ayudarlos a su recuperación (18). 

Paciente: Persona que padece físicamente y que se encuentra bajo atención 

médica. 

Riesgo: Posibilidad que ocurra un daño y pueda producir un hecho indeseable, no 

necesariamente causará lesión o enfermedad (26). 

Riesgo Biológico: Se adquiere mediante procedimientos sanitarios en contacto 

con agentes infecciosos (27). 

Desinfección: Eliminación de microorganismos que infectan. 

Aplicación: Empleo de procedimientos adecuados para llegar a un fin (28). 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las barreras de protección física utilizadas por el personal de salud del 

área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, 

Septiembre 2017- Febrero 2018”. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Verificar si en el área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga cuenta 

con las barreras de protección física necesarias para procedimientos que requiera 

el personal de salud. 

Describir el uso de las barreras de protección física del personal de salud del área 

de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga. 

Determinar con qué frecuencia el personal de salud del área de emergencia del 

Hospital José Carrasco Arteaga utiliza las barreras de protección física. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1  DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, Descriptivo y de corte transversal.  

4.1.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN. 

La investigación se realizó al personal de salud del Área de Emergencia 

del Hospital José Carrasco Arteaga. 

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO 

4.1.3.1 Población, muestra y muestreo  

4.1.3.2 Población: La población está constituida por (Médico, Residente de 

Médicina, Lic. Enfermería, Interno/a médicina, Interna de Enfermería, 

Auxiliar de Enfermería) del área de Emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga. 

4.1.3.3 Muestra: El 100% de la población constituye la muestra del presente 

estudio. 

4.1.4 UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN 

La unidad de análisis y de observación donde se recolectó la información 

es en el área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga. 

4.2 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal  

4.3  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÒN 

Personal de salud que trabaja en el área de Emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga que aceptaron de forma voluntaria participar en la 

investigación y conste en el sistema de datos.  

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÒN 

Personal de salud que trabaja en el área de emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga que no aceptaron participar en la investigación. 

4.4 MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN  

4.4.1 Método: Deductivo 

4.4.2Técnica: Se utilizó la observación 

4.4.3 Instrumentos: Guía de observación 
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4.4.4 Instrumento de Recolección 

La información se recolectará por medio de una guía de observación en la cual 

se describirá ítems sobre el uso de las barreras de protección física. 

4.4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y 

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR. 

Se solicitó la autorización pertinente para la aplicación de las guías de observación 

mediante un oficio dirigido al jefe de docencia e investigación Dr. Marco Rivera 

Ullauri, al jefe del área de Emergencia Dr. Hernán Santiago Segarra y a la Lcda. 

Dolores Carmelina García del Hospital José Carrasco Arteaga. Se explicó al 

personal de salud en qué consistía el estudio y los objetivos del mismo, se procedió 

a realizar la observación e inmediatamente llenar la guía de observación, (ver anexo 

3). 

4.4.7 TABLAS 

Se utilizaron tablas de frecuencia. 

4.4.8 MEDIDAS ESTADÍSTICAS  

Para realizar el procesamiento de datos obtenidos se utilizó el programa SPSS. 

versión 15.00, el análisis se realizará mediante tablas  y gráficos. 

1. Estructurar la guía de observación 

2. Realizar la guía de observación 

3. Aplicar la guía de observación 

4. Tabular la guía de observación 

5. Analizar la guía de observación 

6. Elaboración de cuadros y gráficos estadísticos 

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS 

Toda información recogida para el desarrollo de la actual investigación fue de 

forma personal a los trabajadores del área de salud acatando los objetivos 

planteados, cabe recalcar que no se utilizó para ninguna otra finalidad no afecto la 

integridad física ni emocional del personal de salud que acepto participar, así mismo 

quienes no consideraron participar estaban en el derecho de abandonar cuando lo 

piense necesario. 



 

16 
 

Se respetaron los principios éticos, se aplicó la guía de observación luego de 

obtener la autorización del comité de bioética de la Unidad Académica de Salud y 

Bienestar de la Carrera de Enfermería de la Universidad Católica de Cuenca y del 

Señor Coordinador General de Investigación del “Hospital José Carrasco Arteaga”; 

la información que se obtuvo es manejada únicamente por el investigador y de 

forma confidencial. 

4.5 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente: Barreras de protección física 

Variable dependiente: Personal de salud  

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE 

. 
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Variable 
Independiente 

Definición  
Conceptual 

Dimensión Indicador  Escala 

Barreras de 
Protección 
físicas. 

Elementos que sirven para 
proteger de riesgos y evitar 
infecciones. 

Lavado de manos  
 
 
Duración del 
lavado de manos 
 
Tipo de barreras 
físicas 

Cinco momentos para 
lavado de manos 
 
15-30 segundos 
40-60 segundos 
 
Gorro 
Gafas protectoras. 
Mascarillas 
Batas 
Utilización de guantes. 
Botas 
 

SI - NO 
 
 
Numeral 
 
 
 
 
Ordinal 

Variable 
Dependiente 

Definición Conceptual Dimensión Indicador  Escala 

Personal de 
salud que 
labora en el 
área de 
emergencia. 
 

Todo personal de salud lleva 
a cabo tareas de promover 
la salud y brindar una 
atención de calidad y calidez 
a los usuarios. 
 

 Edad 
 
 
 

 Género 
 
 

 Cargo 

Adulto joven 20-40 años 
Adulto maduro 41-60 años 
Adulto mayor 61-90 años 
 
Masculino- Femenino 

 

Médico  

Residente de Mèdicina  

Lcdo/a. Enfermería  

Interno/a mèdicina 

Interna de Enfermería 

Auxiliar de Enfermería 

Numeral 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS 

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

La presente investigación se realizó en el área de Emergencia del Hospital 

José Carrasco Arteaga; con una muestra del 100% de la población que 

corresponde a 100 participantes en el periodo Septiembre 2017 a Febrero del 

2018, quienes aceptaron firmar el consentimiento informado. 

6.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Fueron seleccionados 100 participantes que pertenecen al personal de salud 

que realizan su trabajo en el área de emergencia del Hospital José Carrasco 

Arteaga en los diferentes turnos de labor, obteniéndose 100 guías de 

observación recolectadas para la elaboración de esta investigación. 

6.3. ÁNALISIS DE RESULTADOS 
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TABLA Nº 1 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA DE ACUERDO AL GÉNERO, 

PERÍODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

MASCULINO 23 23,0 

FEMENINO 77 77,0 

TOTAL 100 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia. 

 

INTERPRETACIÓN: 

En relación al género la realidad que se evidencia en la población el 77% que 

corresponde al sexo femenino, mientras que los hombres con un 23% siendo las 

mujeres el género que más prevalece y conforman el personal de salud del área 

de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga. 

TABLA Nº 2 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA DE ACUERDO A LA EDAD, 

PERÍODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

ADULTO JOVEN 20-40 59 59,0 

ADULTO MADURO 41-60 41 41,0 

ADULTO MAYOR 61-90 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

Fuente: Formulario de recolección 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

INTERPRETACIÓN: 

Según la caracterización de los grupos (criterios OMS); de la muestra 

estudiada se observa con el 59% corresponde a grupo etario adulto joven una 

edad comprendida entre 20-40 años. 
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TABLA Nº 3 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA DE ACUERDO AL CARGO, 

PERÍODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Médico 5 5,0 

Residente de médicina 15 15,0 

Lcda/o de enfermería 40 40,0 

Interno/a de médicina 24 24,0 

Interno/a de enfermería 4 4,0 

Auxiliar de enfermería 12 12,0 

Total 100 100.0 

 

GRÁFICO Nº 1 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia  

INTERPRETACIÓN: 

En la presente tabla observamos que el mayor porcentaje que corresponde al 

40% son licenciados/as de enfermería, el 24% son internos de medicina y de  

menos porcentaje con el 15% son residentes de medicina, lo que indica que en 

Emergencia prevalece el personal de enfermería debido a su estancia larga y fija 

en el área, mientras que el resto de personal son rotativos. 

5%
15%

40%

24%

4%
12%

Cargo

médico

residente de medicina

lcda/o de enfermería

interno/a de  medicina

interno/a de  enfermerçia

auxiliar de enfermeria
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TABLA Nº 4 

EXPOSICIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA A SANGRE O FLUIDOS 

CORPORALES. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SI 100 100,0 

NO 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla se observa que el 100% del personal de salud está expuestos a 

fluidos corporales por ello es importante que para realizar cualquier 

procedimiento manejen las normas de bioseguridad y utilicen las barreras de 

protección física, considerando a todo paciente como posible fuente de contagio. 
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TABLA Nº 5 

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE LAVADO DE MANOS POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ 

CARRASCO ARTEAGA, PERÍODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018. 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SI 98 98,0 

NO 2 2,0 

Total 100 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia. 

 

INTERPRETACIÓN: 

Se puede observar que del grupo intervenido el 98% se lava las manos 

aplicando los cinco momentos, mientras que el 2% no se lava las manos, es decir 

este grupo se encuentra expuesto a los riesgos generados por los desechos 

biológicos; según la OMS (29),  el lavado de manos es la primera medida para 

evitar la transmisión de microorganismos. 
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TABLA Nº 6 

DURACIÓN DEL LAVADO DE MANOS REALIZADO POR EL PERSONAL DE 

SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO 

ARTEAGA, PERÍODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

15-30 SEGUNDOS 5 5,0 

40-60 SEGUNDOS 95 95,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 2 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa que el 95% del personal de salud del área de emergencia  realiza 

el lavado de manos clínico en el tiempo recomendado es decir de 40-60 

segundos y un 5% lo hace en el tiempo de 15-30 segundos con una duración 

inferior. 

 

 

95%

5%

Duración del lavado de manos

40-60 Segundos

15-30 Segundos
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TABLA Nº 7 

ASEQUIBILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA A LAS BARRERAS DE 

PROTECCIÓN FÍSICA (GORRO, GAFAS PROTECTORAS, MASCARILLAS, 

BATAS, GUANTES, BOTAS). 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 100 100,0 

A VECES 0 0,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia. 

 

INTERPRETACIÓN:  

Como se muestra en la presente tabla, el 100% del personal tiene acceso a 

las barreras de protección física, pues esta entidad de salud cuenta con todos 

los elementos de protección física para dotar a sus respectivos trabajadores, lo 

que ayuda a protegerse de microorganismos y al desempeño laboral. 

 

100%

0%0%

El personal cuenta con barreras de protección 
fÍsica como: (Gorros, gafas protectoras, 

mascarillas, batas, guantes, botas)

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA Nº 8 

VERIFICACIÓN DE LA INTEGRIDAD DE LAS BARRERAS DE PROTECCIÓN 

FÍSICA POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 78 78,0 

A VECES 21 21,0 

NUNCA 1 1,0 

TOTAL 100 100,0 

. 

 

GRÁFICO Nº 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

. 

INTERPRETACIÓN:  

El 78%del personal de salud del área de emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga verifica “siempre” la integridad de las barreras de protección 

física, el 21% lo hace “a veces” y el 1% no lo hace, es decir el 22% puede 

exponerse a los riesgos infecciosos y enfermedades nosocomiales si utiliza 

elementos de protección física defectuosos. 

78%

21%
1%

Realiza la verificaciòn de la integridad 
de las barreras de protección física

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA Nº 9 

USO DEL GORRO POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 88 88,0 

A VECES 12 12,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la presente tabla se observa de un total de 100 guías de observación, el 

88% utiliza “siempre” el gorro,  el  12% utiliza “a veces”, esto significa que hay 

un porcentaje bajo del personal de salud que estaría expuesto a la transmisión 

de microorganismos por la no utilización de esta barrera de protección física, los 

mismos que están de reservorio en el cabello, además de la sudoración que se 

produce en la cabeza. 
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TABLA Nº 10 

USO DE LOS LENTES DE PROTECCIÓN POR EL PERSONAL DE SALUD 

DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 87 87,0 

A VECES 9 9,0 

NUNCA 4 4,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRAFICO Nº 5 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN:  

El 87% del personal de salud se coloca siempre los lentes de protección  y un 

4% nunca se coloca, lo que quiere decir que el grupo de bajo porcentaje tiene 

riesgo de adquirir infecciones oculares el mismo que impedirá su desempeño 

laboral. 

 

 

 

87%

9%
4%

Se coloca lentes protectores cuando 
el procedimiento lo requiere

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA Nº 11 

USO CORRECTO DE LA MASCARILLA POR PARTE DEL PERSONAL DE 

SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO 

ARTEAGA. 

Variable Frecuencia  Porcentaje 

SIEMPRE 97 97,0 

A VECES 1 1,0 

NUNCA 2 2,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 6 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN:  

Del total de la muestra estudiada, el 97% usa la mascarilla correctamente, el 

1% usa a veces y el 2% nunca; es decir que el 3% de la población está expuesta 

a sufrir un accidente laboral, debido a salpicaduras de gotas o fluidos corporales. 

 

 

97%

1%

2%

Uso correcto de la mascarilla

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA Nº 12 

USO DE LA MASCARILLA CUANDO EL PROCEDIMIENTO LO REQUIERA 

POR EL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 97 97,0 

A VECES 3 3,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 7 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Formulario de recolección de datos 

 

INTERPRETACIÓN:  

Se puede determinar que el 97% utilizan la mascarilla en procedimientos que 

requieran su uso, el 3% “nunca” lo hace, por consiguiente este grupo corre riesgo 

de contaminarse con elementos infecciosos es por ello la importancia de las 

mascarillas las mismas que evitan la diseminación de gotitas respiratorias por 

parte de las personas que la utilizan.  

97%

3%0%

Usa la mascarilla para realizar 
procedimientos que requieran su uso

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA N º 13 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA SEGÚN: LA UTILIZACIÓN DE 

LAS BATAS PARA PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERAN DE SU USO. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 96 96,0 

A VECES 3 3,0 

NUNCA 1 1,0 

TOTAL 100 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN:  

En base a datos obtenidos; el 96% utiliza batas para procedimientos que 

requieran su uso, el 3% utiliza a veces y el 1% nunca lo hace; es decir que el 4% 

está expuesto a salpicaduras de gotas o fluidos corporales corriendo el riesgo de 

adquirir infecciones o enfermedades nosocomiales, en cuanto a los resultados 

satisfactorios hace referencia que el personal de salud tiene el conocimiento de 

la utilidad de una bata para ello es imprescindible que se lleve abrochada y 

limpia. 
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TABLA Nº 14 

DISTRIBUCIÒN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÀREA DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL JOSÈ CARRASCO ARTEAGA SEGÚN: AL CAMBIO DE 

BATA EN CASO DE SALPICADURA CON SANGRE U OTROS FLUIDOS. 

Variable Frecuencia   Porcentaje 

SIEMPRE 96 96,0 

A VECES 4 4,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

Fuentes: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACION:  

El 96 % se cambia de bata si fue salpicada con sangre o fluidos corporales, el 

4% lo hace a veces, es decir que los resultados son satisfactorios debido a que 

el personal tiene la prudencia al usar la bata la misma que ayudara a prevenir la 

adquisición de muchas enfermedades. 
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TABLA Nº 15 

USO DE GUANTES PARA CADA PROCEDIMIENTO POR PARTE DEL 

PERSONAL DE SALUD DEL ÀREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

JOSÈ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 98 98,0 

A VECES 2 2,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 8 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÒN: 

El 98% del personal de salud utiliza guantes para cada procedimiento que 

requiera su uso, el 2% a veces lo hace, es decir que el porcentaje bajo tiene el 

riesgo de adquirir enfermedades producidas por agentes biológicos. 

 

 

98%

2%

0%

Utiliza guantes para cada procedimiento que 
requiera su uso

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA N º 16 

CAMBIO DE GUANTES PARA CADA PROCEDIMIENTO CON FLUIDOS 

CORPORALES POR EL PERSONAL DE SALUD DEL ÀREA DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÈ CARRASCO ARTEAGA 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 100 100,0 

A VECES 0 0,0 

NUNCA 0 0,0 

TOTAL 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 9 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÒN:  

Se puede determinar que el 100% “siempre” utiliza guantes para cada 

procedimiento con fluidos corporales, es decir que la mayoría del personal se 

protege de enfermedades que puedan ser transmitidas de paciente al operador 

y viceversa. 

 

 

100%

0%0%

Se cambia de guantes para cada 
procedimiento con fluidos corporales

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA N º 17 

USO DE BOTAS DESCARTABLES EN EL ÀREA DE CRITICOS POR PARTE 

DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÀREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

JOSÈ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 98 98,0 

A VECES 1 1,0 

NUNCA 1 1,0 

Total 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia  

INTERPRETACIÓN:  

Como podemos evidenciar en la gráfica existe un porcentaje alto del 98% 

“siempre” utilizan botas descartables en el área de críticos, el 1% a veces, el 1% 

nunca, es decir que con gran porcentaje cumplen con las especificaciones 

técnicas evitando la contaminación y exposición a riesgos de derrames de 

líquidos.  

98%

1%

1%

Utilizan botas descartables en el área 
de críticos correspondiente

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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TABLA Nº 18 

EL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

JOSÉ CARRASCO ARTEAGA DEJA EL MANDIL EN EL SERVICIO ANTES 

DE RETIRARSE. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

SIEMPRE 96 96,0 

A VECES 2 2,0 

NUNCA 2 2,0 

Total 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÒN:  

Observamos en la presente tabla que el 96% de la muestra dejan siempre el 

mandil en el servicio al término del turno, el 2% lo hace “a veces” e igual el 2% 

no lo hace, por consiguiente, el 4% corre el riesgo de contaminación y 

diseminación de microorganismos. 

 

 

SIEMPRE
96%

A VECES
2%

NUNCA
2%

Al terminar el turno, deja el mandil 
en el servicio antes de retirarse
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TABLA Nº 19 

FRECUENCIA CON LA QUE CAMBIA LAS BARRERAS DE PROTECCIÓN 

FÍSICA EL PERSONAL DE SALUD DEL ÁREA DE EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL JOSÈ CARRASCO ARTEAGA. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Después de cada 
paciente 

100 100,0 

Después de cada turno 0 0,0 

Cada doce horas 0 0,0 

Cada 24 horas 0 0,0 

Total 100 100,0 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÓN: 

De acuerdo a la frecuencia de utilización de barreras de protección física, 

observamos que el 100% lo hace después de cada paciente, es decir evitan el 

riesgo de contaminación del paciente con los microorganismos que posee el 

usuario hacia el operador. 
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TABLA Nº 20 

ACTITUD O ACTUACIÒN DEL PERSONAL DE SALUD DEL ÀREA DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÈ CARRRASCO ARTEAGA EN CASO DE 

FALTAR LAS BARRERAS DE PROTECCIÒN FÌSICA EN EL 

ESTABLECIMIENTO. 

Variable Frecuencia   Porcentaje 

Reutiliza los elementos 

de protección por más 

tiempo 

1 1,0 

Simplemente no usa 0 0,0 

Siempre se consigue 

estos elementos 

99 99,0 

Total 100 100,0 

 

GRÁFICO Nº 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Realizado por: Paute Aguilar Yesenia 

 

INTERPRETACIÒN:  

Los datos referenciales de la tabla muestran que el 99% “siempre se consigue 

estos elementos”, es decir siempre tienen acceso a estos medios protectores; el 

1% “reutiliza las barreras de protección física por más tiempo”, es decir en otro 

paciente. 

1%

99%

En caso de faltar en el servicio, barreras 
de protección física el personal de salud 

actúa de la siguiente manera

Reutiliza los elementos de
protección por más tiempo

Siempre se consigue estos
elementos
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN  

Las barreras de protección física son elementos preventivos para el personal 

de salud que realiza procedimientos que estén expuestos a diferentes riesgos 

potencialmente infecciosos, el propósito de las mismas es prevenir la adquisición 

de infecciones en el campo que labora. “El personal de salud está expuesto a 

ciertos riesgos laborales debido a las actividades que desempeñan, el riesgo 

biológico es la probabilidad de exposición laboral, resultado más evidente se da 

cuando hay contacto directo con sangre, secreciones y otros fluidos 

corporales”(30). Según estudios realizados el personal de salud está expuesto a 

riesgo biológico con agentes de transmisión sanguínea y a múltiples 

enfermedades hospitalarias. 

En el año 2014 la tasa de incidencia alcanza una cifra de 44 (29,7%) 

profesionales colonizados por microorganismos multiresistentes (Staphylococus 

coagulasa negativos), predominó el sexo femenino con 37 (84,1) con edad entre 

22 y 61 años, acerca del área de actuación de los profesionales de colonizados 

por MMRD, los más afectados fueron los profesionales de enfermería con 23 

(52,2%)(30). Ante estas evidencias se implementaron medidas por parte de las 

instituciones de salud para el control de la diseminación de los MMDR entre 

profesionales colonizados y pacientes. El 100% del personal de salud están 

expuestos a sangre o fluidos corporales, por ello es de suma importancia que 

utilicen las barreras de protección física en todos los pacientes 

independientemente de conocer o no su enfermedad y en todo procedimiento(6). 

Pérez Y (21) dio a conocer en el estudio realizado de Medidas de bioseguridad 

que aplica el personal de salud en el área de quirófano realizado en la clínica 

San Miguel Arcángel en el año 2016, la población estuvo conformada por 25 

personales de salud, registra que en la dimensión, duración y los cinco 

momentos del lavado de manos el 88% (22), realizan el procedimiento antes de 

ingresar al área de trabajo. En nuestra investigación de 100 individuos del 

personal de salud que participaron en la investigación realizan el lavado de 

manos con un alto porcentaje, aplicando los cinco momentos, el 98%, con la 

duración recomendada el 95% (21). 
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Panimboza C, Moreno P (5) en el estudio de medidas de bioseguridad que 

aplica el personal de salud durante la estancia hospitalaria del paciente realizado 

en el hospital Dr. José Garcés Rodríguez en Salinas en el año 2013, la muestra 

de 28 (100%) personas, analizan que el 75% del personal de salud conoce sobre 

las barreras de protección física, en cuanto a la aplicación de las mismas 

evidencian un 19% “aplican siempre”, implementan charlas educativas y 

concientizan a la mejora de la calidad de atención al paciente y de la misma 

manera mejorar el autocuidado (5). 

En la presente investigación del uso de las barreras de protección física, el 

88% utiliza gorro, 87% lentes protectores, 97% mascarillas, 96% batas 

descartables, 98% guantes y botas, siendo un resultado satisfactorio en 

comparación del estudio realizado por Panimboza y Pardo L, ya que de esta 

manera se sabe que el personal tiene conocimiento de la utilización de estos 

implementos que ayudan a protegerse de enfermedades transmitidas de 

paciente a operador. 

El personal de salud es consciente de la utilización de las barreras de 

protección física observándose así con el 100% la frecuencia con la que cambian 

cada uno de estos elementos es en cada paciente, esto se debe a la facilidad 

que el establecimiento otorga, para ello hay una persona encargada de poner en 

cada área lo necesario el mismo que evita los contratiempos y accidentes, y con 

un 1% reutiliza los elementos de protección por más tiempo en el mismo 

paciente. 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÌA 

7.1 CONCLUSIONES 

 

El grupo intervenido estaba conformado por 100 individuos que corresponden 

al personal de salud que trabaja en el área de emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga. 

En base a resultados obtenidos en esta investigación podemos mencionar que 

el área de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga cuenta y dispone con 

todas las barreras de protección física, lo que permite que el personal tenga libre 

acceso a ellos y utilice. Con un porcentaje satisfactorio se evidencia el uso de: 

mascarillas, guantes y botas cuando el procedimiento lo requiera, sin embargo, 

existe un mínimo porcentaje que utiliza a veces y nunca, es decir que este grupo, 

aunque pequeño corre el riesgo de contagiarse con fluidos corporales o 

exponerse a accidentes con elementos cortopunzantes. 

El personal de salud del área de emergencia utiliza en su mayoría todas las 

barreras de protección física después de cada contacto con el paciente lo que 

determinó que las barreras de protección son indispensables para prevenir 

accidentes laborales en este grupo de trabajadores. El lavado de manos 

aplicando los cinco momentos y en el tiempo recomendado es una barrera de 

protección muy importante para prevenir enfermedades infecciosas o 

nosocomiales. 

De los resultados se concluye que el uso de las barreras de protección física 

utilizadas por el personal de salud es fundamental para evitar adquirir y/o 

transmitir infecciones hospitalarias tanto a pacientes como al mismo personal de 

salud es decir demuestra el cumplimiento del protocolo establecido en la 

institución. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

 

Dentro de este proyecto tan ambicioso como lo fue éste, siempre se desea 

que exista una mejora del mismo; por lo tanto, se recomienda al personal de 

salud del área de emergencia que utilicen solamente las veces que sean 

necesarias los elementos de protección personal para evitar el desperdicio de 

insumos que bien podrían servir en situaciones que requieran. 

Que exista coordinación con el personal que ingresa en el área de 

emergencia, a través de la inducción al puesto, informando sobre la importancia 

del uso correcto de las barreras de protección física involucrándolos en el acato 

de las normas de bioseguridad. 

Al mínimo porcentaje del personal de salud que no utiliza todas las barreras 

de protección física se sugiere hacer uso de las mismas para evitar riesgos 

biológicos e infecciosos y la no expansión de los microorganismos y se rijan en 

las normas del protocolo de la institución. 

Se aconseja al personal de salud del área de emergencia del Hospital José 

Carrasco Arteaga que realicen continuamente la higiene de manos utilizando los 

cinco momentos y la duración del mismo después del contacto con cada paciente 

para no correr el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas que posean los 

usuarios.  
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Plan de intervención motivacional  

 

Introducción: 

El uso de elementos de protección personal es un medio eficaz e indispensable 

para evitar el riesgo de contacto con fluidos o materiales potencialmente 

infectados. De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación 

se identifica que existe un mínimo porcentaje del personal de salud del área de 

Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga que no utiliza barreras de 

protección física, este grupo pequeño corre el riesgo de contagiarse con fluidos 

corporales o exponerse a accidentes con elementos cortopunzantes por lo que 

he visto la necesidad de abordar unas charlas de motivación. 

Objetivos: 

 Socializar los resultados de la investigación al personal de salud del área 

de Emergencia. 

 Motivación al personal de salud a utilizar las barreras de protección física. 

Actividad N°1 

Exponer resultados obtenidos del estudio realizado en el área de Emergencia. 

Duración: 30 minutos  

 

Actividad N°2 

Taller de motivación al personal de salud. 

Duración: 30 minutos  
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ANEXOS DEL PLAN DE INTERVENCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Área de Emergencia del Hospital José 
Carrasco Arteaga.  

Actividad: Socialización de  resultados con la 
Jefa del área de Emergencia 

Elaborado: Paute Aguilar Yesenia 

 

Fuente: Área de Emergencia del Hospital José 
Carrasco Arteaga.  

Actividad: Socialización de  resultados con el 
personal de salud del área de Emergencia 

Elaborado: Paute Aguilar Yesenia 

 

Fuente: Área de Emergencia del Hospital José 
Carrasco Arteaga.  

Actividad: Socialización de  resultados con 
médicos residentes del área de Emergencia 

Elaborado: Paute Aguilar Yesenia 

 

Fuente: Área de Emergencia del Hospital José 
Carrasco Arteaga.  

Actividad: Socialización de  resultados con 
internos de medicina del área de Emergencia 

Elaborado: Paute Aguilar Yesenia 

 



 

48 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

50 
 

  



 

51 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 
 

 

 



 

53 
 

  



 

54 
 

 

 



 

55 
 

 



 

56 
 

Anexo 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado participante: 

Usted ha sido preguntado si le gustaría participar en este estudio que será 

realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya 

conocido o que aporten con nuestros conocimientos sobre un problema de salud. 

“BARRERAS DE PROTECCION FISICA UTILIZADAS POR EL PERSONAL DE 

SALUD DEL ÀREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSÈ CARRASCO 

ARTEAGA, CUENCA-ECUADOR, SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018”. 

La presente investigación tiene como directora Lcda. Neida Andrade y es 

realizada por Yesenia Maribel Paute Aguilar estudiante de la Unidad Académica 

de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, con la finalidad de 

realizar el trabajo de graduación, identificar las Barreras de Protección Físicas 

utilizadas por el personal de salud del área de Emergencia desde septiembre del 

2017, previa a la obtención de título de licenciada en enfermería 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados.   

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces 

se le pedirá que firme esta hoja de consentimiento. 

Información del estudio. - En el estudio se evaluará a todo el personal de Salud 

del área de Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, para describir el 

uso de las barreras de protección física. Septiembre – Febrero 2018, esto se 

llevará a cabo mediante la aplicación de una guía de observación. 

Beneficios: La información obtenida será utilizada en beneficio de la comunidad, 

pues con este estudio se conseguirá determinar el uso de las barreras de 

protección física que utiliza el personal de Salud. 

Aspectos éticos y legales. - Este proyecto de investigación ha sido enviado a 

un Comité de Ética independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

Autonomía. - Usted con su firma acepta participar en el proyecto de 

investigación, declarando que se ha leído a usted toda la información respectiva 

de la investigación, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han 

contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y 

que su decisión de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningún 

tipo de obligación o imposición por otras personas. Antes de tomar la decisión 

de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar y para poder 

tomar una decisión razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su 

participación en el estudio en cualquier momento y por cualquier razón, sin 

experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio 

su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar 

sobre su decisión de participar en el mismo. 
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Beneficencia. - durante todo el desarrollo de la investigación se procurará 

siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar 

de los otros sujetos de la sociedad.  

No maleficencia. - Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación 

usted no sufrirá ningún daño físico, mental, emocional o moral. 

Justicia. - Los conocimientos generados durante el proceso de investigación 

serán difundidos hacia los sujetos objeto de estudio y de manera anónima a la 

comunidad y población en general, con el único fin de mejorar las condiciones 

de vida. 

Confidencialidad. - Con esta forma usted otorga además su consentimiento 

para el traspaso de los datos recogidos de su persona, para proceder a una 

evaluación estadística. Todos los datos serán manejados de forma anónima (es 

decir, solo se transmitirán sus iniciales o el número que se le asigna), su nombre 

y dirección solamente son conocidos por su investigador y no serán comunicados 

a terceras partes estando sujetos a las normas de protección de datos. En caso 

de publicación de esta investigación se guardará todas las normas antes 

establecidas. 

Costos: Usted no tendrá que pagar nada por su participación en este estudio, ni 

tampoco recibirá derogación económica. 

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigación comuníquese al 

número de la responsable de la investigación descrito a continuación: 

0967378109 desde ya le agradecemos su participación.  

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los 

detalles del estudio que se pretende llevar y de mi participación, previo 

consentimiento de mi representante legal/padre o madre de familia. 

Yo entiendo que voy a ser sometido(a) a una (encuesta, entrevista, test, etc.). 

Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También 

comprendo que no tengo que gastar ningún dinero ni recibir remuneración alguna 

por el cuestionario.  

Yo ___________________________________, con cédula de identidad 

#:_______________ libremente y sin ninguna presión, acepto participar en este 

estudio.  Estoy de acuerdo con la información que he recibido.  

Firma _____________________                     

Fecha________________________ 
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Anexo 3 

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADOS, FORMULARIO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS, AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES, 

OTROS A CRITERO DE LOS INVESTIGADORES 

UNIVERSIDAD CATÒLICA DE CUENCA 

CARRERA DE ENFERMERÌA 

Anexo 1 Formulario de recolección de datos. 

GUIA DE OBSERVACIÓN 

La presente ficha de observación tiene como finalidad Identificar las Barreras de 

Protección Físicas utilizadas por el personal de salud del área de Emergencia en 

el “Hospital José Carrasco Arteaga”  

Ficha No: ______________ 

Datos Generales: 

1. Género: 

 Masculino: (   ) 

 Femenino: (    ) 

2. Edad 

20-40 años 

41-60 años 

61-90 años 

 

3. Cargo:  

 Médico (   ) 

 Residente de Mèdicina (  ) 

 Lic. Enfermería (   )  

 Interno/a mèdicina (   ) 

 Interna de Enfermería (   ) 

 Auxiliar de Enfermería (   ) 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 ACTIVIDADES SI NO 

1 Están expuestos a sangre o fluidos corporales    

 Cinco momentos del lavado de manos   

2 Realiza el lavado de manos aplicando los 5 
momentos. 

  

 

3 Lavado clínico de manos 15-30 
segundos 

40-60 
segundos 

 La duración del lavado de manos    

 

 
 

 ACTIVIDADES 
(Barreras de protección física) 

SIEMPRE 

 

A VECES 

 

NUNCA 

 

4 El personal cuenta con barreras de 
protección físicas como: Gorro, gafas 
protectoras, mascarillas, batas, guantes, 
botas. 

   

5 Realiza la verificación de la integridad de 
las barreras de protección física 

   

6 Utiliza el gorro y cubre todo el cabello 
mismo que impide la caída 

   

7 Se coloca lentes protectores cuando el 
procedimiento lo requiere. 

   

8 Utiliza la mascarilla correctamente    

9 Utiliza la mascarilla para realizar los 
procedimientos que requieran de su uso. 

   

10 Utiliza batas para procedimientos que 
requieren su uso. 

   

11 Se cambia de ropa si fue salpicada 
accidentalmente con sangre u otros 
fluidos. 

   

12 Utiliza guantes para cada procedimiento 
que requieren su uso. 

   

13 Se cambia de guantes para cada 
procedimiento con fluidos corporales. 

   

14 Utilizan calzado de suela de cuero 
delgado y de material no conductor el 
mismo que evita cargas eléctrica 

   

15 Utilizan botas descartables en el área de 
críticos correspondiente 

   

16 Al terminar el turno, deja el mandil en el 
servicio antes de retirarse. 
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 ACTIVIDADES Después 
de cada 
paciente 

Después 
de cada 
turno 

Cada doce 
hora 

Cada 24 
horas 

17 La frecuencia con la que cambia 
las barreras de protección física 
que se utiliza en el manejo del 
paciente es 
 

    

 

 ACTIVIDADES Reutiliza los 
elementos de 
protección por más 
tiempo 

Simplemente 
no usa 

Siempre se 
consigue estos 
elementos 

18 En caso de faltar en el 
servicio, barreras de 
protección física el 
personal de salud actúa 
de la siguiente manera 
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