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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y uso del equipo de
proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la pandemia de la COVID 19
en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021”. Tuvo como propésito de estudio
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccion
personal en los profesionales de enfermeria durante la pandemia de la COVID 19, el tipo
de investigacion fue cualitativa, descriptiva, correlacional de disefio no experimental, de
corte transversal. La poblacién en general fue de 65, con una muestra total de 55
enfermeras que pertenecen a este nosocomio, mediante el tipo de muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple. En la investigacion la técnica aplicada fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario con preguntas sobre conocimiento y uso del equipo de

proteccién personal, validadas a través de la prueba estadistica alfa de Cronbach.

Resultados: Fueron obtenidos a través del chi cuadrado (ch ), donde se evidenci6 la
relacion significativa entre nivel de conocimiento y uso de los equipos de proteccidn
personal, con p valor de ,000. Respecto al nivel de conocimiento del equipo de proteccion
personal el 60.0% tuvo un nivel regular, el 32.7% un nivel malo y solo el 7.3% un nivel
bueno. En cuanto al uso de equipos de proteccion personal el 89.1% realizaba un

inadecuado uso del mismo y solo el 10.9% tenia un uso adecuado.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, uso, Equipo de Proteccion Personal, enfermeras,

COVID-19.
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ABSTRACT

This research entitled "Relationship between the knowledge and use of personal
protective equipment in nursing professionals during the COVID 19 pandemic at the Lucio
Aldazabal Pauca Hospital, Huancané 2021". The purpose of the study was to determine
the relationship between the level of knowledge and use of personal protective equipment
in nursing professionals during the COVID 19 pandemic, the type of research was
qualitative, descriptive, correlational, non-experimental design, cut transversal. The
general population was 65, with a total sample of 55 nurses who belong to this hospital,
using the simple random probability type of sampling. In the research, the applied
technique was the survey and as an instrument the questionnaire with questions about
knowledge and use of personal protective equipment, validated through Cronbach's alpha
statistical test. Results: They were obtained through chi square (X * 2 c¢), where the
significant relationship between level of knowledge and use of personal protective
equipment was evidenced, with p value of .000. Regarding the level of knowledge of
personal protective equipment, 60.0% had a regular level, 32.7% a bad level and only
7.3% a good level. Regarding the use of personal protective equipment, 89.1% made an

inappropriate use of it and only 10.9% had an appropriate use.

KEY WORDS: knowledge, use, personal protection equipment, nurses, COVID-19.



INTRODUCCION

En diversos estudios realizados en diferentes ambitos se evidencia que tienen
desconocimiento en relacion al uso del equipo de proteccidon personal por los cuales
muestran un déficit del uso de equipo de proteccion personal por ello a nivel mundial
existen estudios que muestran que en su gran minoria tienen un grado regular de
conocimiento. Asimismo, a nivel internacional y nacional se evidencia que en algunas
investigaciones encontraron resultados favorables en donde quiere decir que en su gran
mayoria hay profesionales de salud que si tienen un buen conocimiento en relacion al uso
de equipos de proteccidon por ello también se evidencia que existe en menor resultado
profesionales que tienen un regular conocimiento sobre el uso adecuado de equipos de
proteccidon, sin embargo no se muestra estudios que se hayan realizados dentro del
departamento de Puno por ello hace que este estudio sea importante para ver el grado de
conocimiento que tienen nuestros profesionales de salud en relacién al uso de equipos de

proteccion personal.

Para este estudio se formula la siguiente hipotesis el cual es si “Existe relacion entre el
conocimiento y el uso correcto del equipo de proteccién individual en profesionales de
Enfermeria durante la pandemia” para lo cual se plantea las siguientes variables como el
conocimiento el que indica que es un acervo de percepciones, en donde se evidencia que
existen conceptos que el ser humano las va obteniendo a atreves de las experiencias
vividas, por ello el uso de EPP es el conjunto de acciones dirigidas a poner en practica,

de manera preventiva para evitar posibles infecciones.

Para el presente estudio se realizo en el capitulo | planteamiento del problema en donde
se evidencio hechos que indican el propdsito del estudio el cual tiene tres objetivos en

relacion al conocimiento y uso de del equipo de proteccidn personal, a su vez se muestra



antecedentes internacionales, nacionales quienes muestran resultados favorables al
estudio tales son buenas y regulares en relacién al conocimiento y a su vez en el uso de
equipos de proteccion, posteriormente en el capitulo Il se plasmé todas las definiciones
existentes que defiendan el tema, el capitulo Il fue en relaciéon a la metodologia se
describe la zona del estudio, la muestra donde se evidencia que existe una cantidad de
enfermeras que participaron de dicho estudio para lo cual se realizdé encuestas para ello
el tipo de estudio fue descriptivo correlacional, en el capitulo IV se plasma los resultados,
en cuanto a ellos los profesionales de salud tiene un regular conocimiento sobre el uso
del equipo de proteccion personal y a su vez se evidencio que existe un inadecuado uso
del mismo. Para continuar con ello se recomendd que sigan con las capacitaciones y
supervisiones, por ello el adecuado uso de equipos de proteccién ayuda al profesional a

prevenir posibles infecciones y asi reducir las posibles infecciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que el equipo de proteccién personal son
un grupo de normas que adopta un profesional de ciencias de la salud, con el unico
proposito que es conseguir una proteccion eficaz y segura para el personal de primera
linea, especialmente ofrece una proteccion en las mucosas que pertenecen al rostro, de
las gotas y de fluidos contagiosos, y el posible contagio a infecciones, durante los

procedimientos y atencién al paciente. (1)

La llegada del nuevo virus COVID-19 generd una gran problematica especialmente en el
sector salud y en todo el mundo, por ende, se tiene que adoptar ciertas condiciones ya
que este problema requiere mayor atencién, dentro de ello esta la proteccion y estabilidad
de los profesionales de las ciencias de la salud que trabajan directamente en la primera

linea de atencion. (2)

Los altos indices de casos de este virus COVID-19 y la dificultad al obtener los EPP que
utilizan los trabajadores del hospital es un problema directo, a su vez para evitar el
posible contagio, la implementacion de Equipos de Proteccidn personal inapropiados en

todas sus caracteristicas, son agentes que pondran en riesgo y una mayor exposicion al



virus, asi mismo se contribuye a generar preocupacion en el personal de salud a poder
contagiarse en cualquier momento, incluso contagiar a las personas mas cercanas y
vulnerables con quienes comparte su entorno por el simple hecho de no contar con

apropiados equipos de proteccion personal. (3)

Segun la organizacion panamericana del area de la sanidad menciona que en Estados
Unidos y México el 85% de las muertes provocadas en el personal de la sanidad, es a
causa del virus COVID 19, y esta problematica a su vez genera una demanda de gastos
para el ministerio de salud, segun el estudio afirma que el costo humano sigue
alimentandose con aproximadamente 4.000 muertes dia a dia en médicos, enfermeras y
auxiliares, entre otros profesionales que laboran en la primera linea de atencion. El alto
incremento de la tasa de casos, es generada por una falta de capacitacion al trabajador
en la aplicacion de los implementos de proteccion individual y la carencia de dotacion de

estos equipos. (4)

Mientras que el pais de China, un aproximado de 3300 personales de la salud se han
visto afectados. Mientras tanto en el pais de ltalia, cerca de 5000 empleados de la
sanidad se encuentran diagnosticados, asi mismo en Espana, 3000 trabajadores fueron
diagnosticados con el nuevo virus. En Colombia, segun su informe del Instituto Nacional
de Salud afirma que 1547 profesionales también se ven afectados, estos datos
representan el 2.4% de los casos confirmados en el pais. Dentro de los cuales, el 32%
son técnicos de enfermeria, el 19% son médicos y por ultimo el 12.9% son enfermeras.
En Cuba, a finales de abril se registré una tasa de contagios de un porcentaje de 7.7%,
en un total de 92 trabajadores de la salud. En Panama, se encontréo 440 casos de

contagio en el personal de salud. (5)



Segun Alfaro M. en su estudio desarrollado en Truijillo en el 2020, menciona que un total
de 38 trabajadores de salud adquiri6 COVID 19 durante el desarrollo en su trabajo. De
esa cifra el 42% son médicos, mientras que el 36,8% son enfermeras, y el 18,42% son

técnicos en enfermeria y el 2,63% eran tecndlogos médicos. (6)

En nuestra region de Puno, la Decana del Colegio de Enfermeras Elibeth Villafuerte
Bernedo, afirma que exactamente 150 profesionales de enfermeria fueron contagiadas

con COVID 19, y esto se dio durante el desempefo en su trabajo, en el Hospital. (7)

Segun Loor T. afirma que un agente probable de fuente de contagio que se observo fue,
no usar mascarilla de manera adecuada segun area de intervencion y atencidn que
desarrollaban, otro agente fue no colocarse ni retirar de manera apropiada, el equipo de

proteccion individual, asi como indican las normas de bioseguridad. (8)

Segun Zeladita J. en su investigacion en los profesionales de salud y cuyo propésito fue
evaluar el grado de conocimiento, afirma que las mujeres obtuvieron una puntuacion mas
alta que los varones. También se encontré que alguna de las practicas preventivas
adoptadas como el habito de lavado de manos, la aplicacién de mascarillas, la distancia

fisica y uso de protector facial son practicas esenciales para prevenir el contagio. (9)

PROBLEMA GENERAL.:

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccion personal en
el profesional de enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané 20217



PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el Equipo de Proteccidn Personal en los
profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021?

2. ¢ Se hace un uso correcto del Equipo de Proteccidn Personal a los profesionales
de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané 20217

1.2 ANTECEDENTES

A nivel internacional

En un estudio realizado en Ecuador (2016), titulado: “Manejo de normas de bioseguridad
en el personal que labora en el hospital civil de Borbén”. Llegaron a los siguientes
resultados: muestran que el 43% del personal sanitario y de limpieza cuenta con poco
conocimiento de normas de bioseguridad, el 46% tiene los conocimientos necesarios y el
11% muestra un conocimiento deficiente a las normas de bioseguridad. También el 63%
del personal ha recibido capacitacion sobre las normas de bioseguridad y el 37% restante
no ha recibido capacitacion. Concluyen que todos los trabajadores de salud cuentan con
conocimiento sobre estas normas de seguridad, presentan limitaciones en cuanto a la
practica, ya que no tiene los recursos necesarios debido a que no cuentan con los

insumos necesarios, poniendo en peligro su vida y la del enfermo.(10)

En un estudio realizado en Ecuador (2020), denominado: “Aplicacion de Normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de Pandemia en el Hospital Basico

Pelileo en el periodo marzo - noviembre 2020”. Se llegé al siguiente resultado que el 15%



de la poblacion estudiada, desconoce acerca del equipo de proteccion personal, asi
mismo se carece de indumentos que conforman la indumentaria de proteccion individual
necesarios para la bioseguridad, para el profesional de enfermeria. Es necesario la
implementacion de capacitaciones dirigidas a la aplicacién correcta de la técnica de los
equipos de proteccion personal, cada establecimiento debe proporcionar el equipo
necesario para garantizar su bienestar ya que los profesionales se enfrenten a la

situacion pandémica actual y no pongan en riesgo su salud. (11)

Un estudio realizado en Colombia (2020), titulado: “Necesidades de proteccién individual
en el profesional de salud del departamento de Cauca, en tiempos de pandemia COVID
19”. Se lleg6 al siguiente resultado: Que el 47.1% de los profesionales revelan que de
ningun modo fueron capacitados en este tema posterior a la pandemia; el 37% indican
estar inseguros o con ausencia de conocimiento para los EPP y mientras que el 64.5%
aseguran que por su propia cuenta obtuvieron sus EPP, como (mascarilla y mascarilla
N95). Concluyeron, que es importante la adquisicion de los indumentos que conforman el
conjunto de materiales de proteccion individual, esta carencia que existe podria influir en
la desercién del trabajo publico, ya que se pone en riesgo la salud del empleado de la

sanidad. (12)

Asi mismo otro autor en su investigacién en Ecuador (2021), titulado: “Conocimiento de
los profesionales de Enfermeria sobre medidas de bioseguridad y percepcion de dotacién
de suministros ante COVID-19 en el Hospital de Especialidades FF AA N°1”. Se lleg6 a
los siguientes resultados: El nivel de conocimiento de las enfermeras fue de 74% nivel
bueno, 26% nivel medio y 0% nivel bajo. La percepcion de la dotacién de los suministros
es de 35% nivel alto, 60% en nivel medio y nivel bajo con 5%. concluyen, que el nivel de

conocimiento y la percepcién de dotacion de suministros de los profesionales de



enfermeria en comparacién con la edad, estudios, area de trabajo y afios en la institucion

tienen una influencia en los resultados. (13)

A Nivel nacional:

Por otro lado, en un trabajo realizado en Lima (2020), titulado: “Relacion entre los factores
de adherencia y el uso de materiales de proteccion individual (EPI) en el entorno del
COVID-19 en enfermeras de un hospital nacional”. Llegando a los siguientes resultados,
fueron factores propicios en el 62,5% del personal de enfermeria e inadecuados con el
37,5% respecto al uso del EPP de manera regular fue del 50%, el 43,75% fue excelente y
solo el 6,25% de manera inadecuada. Llega a la Conclusién que si existe una asociacion
entre factores de adhesion y el uso de Equipo de Proteccion Personal en el entorno de
COVID 19 en enfermeras. (14)

En una investigacion en Lima, (2021), titulada: “sociedad entre los ambientes laboral y el
acceso al material de proteccion personal en el personal sanitario de la ciudad de Lima”,
se llego al siguiente resultado. Se encontré que el 55% de los trabajadores recibieron la
dotaciéon del equipo una sola vez, habiendo laborado por mas de 12 horas, y el 40%
indica que nunca recibié mascarillas, en relacion con edades entre 26 y 55 afios
recibieron el equipo inadecuado. El personal sanitario que no tenia un vinculo con la
institucion recibia una mascarilla en ocasiones. Concluyeron que la edad mayor a los 56
anos recibié con menos frecuencia EPP y cuando trabajan sin ningun tipo de relacion

laboral no reciben mascarilla. (15)

Asi mismo un estudio en Lima (2021), titulado: “Conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de la salud para la atencidon en pacientes
COVID-19”. Se llego al siguiente resultado: Que existe un grado de desconocimiento

durante la atencién de enfermos con COVID-19 en conclusién, el equipo de salud puede



poseer conocimientos acertados sobre temas de bioseguridad, a través de capacitaciones
que les brinda instituciones sanitarias; pero que no ponen en practica debido a la

insuficiente asignacién de los equipos de proteccién personal. (16)

Segun una investigacion realizada en Chimbote (2020), titulada: “Conocimiento y
actitudes acerca de los equipos de proteccién personal en cirujano dentista de la ciudad
de Ancash durante la COVID-19, 2020”. Se lleg6 a los siguientes resultados, el 60% tiene
un regular conocimiento, asi mismo tienen una actitud buena representado en un
porcentaje del 50% en el uso del equipo de proteccion personal, finalmente si se encontro
una alta asociacién estadistica entre conocimiento y aptitud del uso del equipo de

proteccion personal. En conclusion, si existe relacion entre ambas variables. (17)

En un estudio en la ciudad de Cusco (2020), titulado: “Evaluar al profesional de
enfermeria del centro quirirgico de un hospital del Perd, en un escenario previo a la
pandemia por COVID-19”. Se lleg6 a los siguientes resultados indican que un 93% tenian
conocimiento de bioseguridad, luego el 70% sabia el correcto empleo de guantes,
mascarillas, gafas de proteccidon, también la colocacion de la ropa de trabajo; pero se
esperaba ser mas alto ya que eran personal del centro quirdrgico. Concluyeron que
tienen conocimiento sobre los EPP, pero hay reclamos por los trabajadores sanitarios a

causa de ausencia de los equipos de proteccién personal durante la pandemia. (18)

Ademas, en un trabajo realizado en Lima (2015), titulado: “Conocimiento y cumplimiento
de bioseguridad en el personal de enfermeria del programa del control de la Tuberculosis
en la RED Bonilla- Callao”. Llegando al siguiente resultado: Que un 72% tienen
conocimiento alto, y el 24% conocimiento medio y el 4% bajo conocimiento; de acuerdo al

cumplimiento el 68% presenta un cumplimiento desfavorable y el 32% presenta un nivel



de cumplimiento favorable. En conclusion, presenta un conocimiento alto a medio y el

nivel de cumplimiento adverso del personal sanitario de enfermeria. (19)

A nivel local:

En la ciudad de Puno aun no se han encontrado estudios de investigacion o estadisticas
que tengan que ver con conocimiento y uso del equipo de proteccion personal en

profesionales de enfermeria, durante la llegada de la COVID 19.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de
proteccion personal en los profesionales de Enfermeria durante la pandemia

de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021”

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer el nivel de conocimiento sobre el Equipo de Proteccion Personal en
los profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021”

e Identificar como es el uso del Equipo de Proteccién Personal en los
profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el

Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021

10



CAPIiTULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Conocimiento

Para Arias (2012), el conocimiento puede ser entendido en dos direcciones: “Como un
proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la percepcién de una

realidad”.

“Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce en conceptos, imagenes

y representaciones acerca de esa realidad”.

Por ende, el conocimiento es el proceso en el cual la realidad es reflejada y reproducida
en el pensamiento del ser humano, el cual se encuentra involucrado por las leyes

naturales o sociales, y las actividades practicas.

Clasificacion

e Conocimiento empirico-no cientifico
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El conocimiento empirico-no cientifico, también denominada como conocimiento popular,
cotidiano, experiencial, ordinario o vulgar. Se caracteriza porque sus conocimientos

provienen del sentido comun de las personas, por ende, es considerado poco preciso.

e Conocimiento cientifico

Tiene el propdsito de comprender y descubrir las leyes o procesos que rigen la
naturaleza, transformarlos o modificarlos en beneficio de la sociedad. Por tanto, éste
intenta hacer generalizaciones sobre los objetos, buscando progresivamente mejores

medios para resolver los problemas.

e Conocimiento filosdéfico

El conocimiento filosofico es un saber que se obtiene de la recopilacién de informacién
escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana. “Busca el porqué de los
fendmenos y se basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y

explicar”.

Niveles

e Nivel de conocimiento sensible o sensorial

El conocimiento sensible es aquel que permite conocer un objeto a través de los sentidos;
un ejemplo de él son las imagenes percibidas por la vista, éste se incluye: las

sensaciones, percepciones y representaciones.

Los estimulos sensoriales ademas se convierten en hechos psiquicos cuando se
manifiestan en la conciencia, porque cada sentido se convierte en una via para acceder a
la realidad; en este proceso son esenciales los datos obtenidos de forma: visuales y

auditivos.
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e Nivel de conocimiento conceptual

El nivel de conocimiento conceptual, es aquella capacidad que tiene el hombre para
establecer conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de simbolos
abstractos, y efectuar una combinacién de conceptos mediante mecanismos cognitivos,

basados en concepciones invisibles, inmateriales, universales y esenciales.

El nivel de conocimiento conceptual tiene por finalidad lograr universalidad en los
conceptos y objetos, para que todos podamos entenderlos de igual forma, contribuyendo

asi en la solucién de problemas.

e Nivel de conocimiento holistico

Etimolégicamente el vocablo holistico proviene de la palabra griega holos, que significa
entero, completo, asi como también integro y organizado, es asi que permite entender los
hechos desde una perspectiva de multiples interacciones, caracterizandose por ser un
nivel de conocimiento con una actitud integradora y explicativa de la teoria, enfocada a la
comprension total de los procesos, de los sujetos y objetos en sus respectivos contextos.

(43)

2.1.2 Coronavirus

El coronavirus pertenece al grupo de los coronaviridae, su grupo coronavirina, €s un
agente envuelto con un diametro de 60 a 140 nm, con un ARN positivo largo no dividido.
Y el coronavirus se fracciona en cuatro géneros como Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Deltacoronavirus y Gamacoronavirus, sélo unas pocas clases de los dos primeros
géneros fue descritas como espias causantes de patologias respiratorias en seres vivos

(adultos y nifios). (20)
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El virus SARS-CoV-2 es un nuevo coronavirus que afecta a los humanos y se descubrio
en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019. EIl SARSCoV2 es un virus
globular con una envoltura que consta de 2 capas de lipidos con un diametro,
aproximadamente 70 a 90 nm, genomas que consta con 30.000 pares de bases (30 kb)
de ARN de cadena positiva que consta de una gran secuencia de genes. 80% esta
identificado por SARSCoV y el 50% esta identificado por MERSCoV. Este virus ha sido
identificado como "clonavirus SARSCoV2", la enfermedad que origina es la "COVID 19"
La infeccion por SARSCoV2 comienza en la parte superior de las vias aéreas,
provocando la replicacion viral de las células epiteliales en la nariz y faringe, activando la

respuesta inmune innata y eliminando las sepsis en estos individuos. (21)

2.1.3. Forma de transmision:

La infeccion ocurre principalmente con el contacto de los flujos respiratorios de la persona
infectada mediante gotitas respiratorias que se liberan al estornudar y toser. El contacto

directo con la nariz, ojos, boca y también con las manos. (22)

2.1.4. Sintomatologia:

El periodo de incubacion del SARS CoV 2, que tiene en cuenta el tiempo desde la
exposicion al virus hasta la aparicién de los sintomas, es de 2-5 dias, pero puede tardar
hasta 2 semanas. Las manifestaciones clinicas de las personas infectadas por
SARSCoV2 son variadas, la mayoria de las personas asintomaticas (80%) y el resto
evoluciona una enfermedad conocida como COVD 19. Los sintomas mas frecuentes de
esta enfermedad son fiebre (86-97%) y tos (59-76%).), debilidad (34-68%), dificultad para
respirar (21-40%), diarrea (20-40%) y en menor medida, tos hemorragica, vémitos y dolor

de cabeza. (21)
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2.1.5. Complicaciones

Los estudios muestran tasas de consecuencias clinicas por COVID 19 conllevando una
prevalencia de comorbilidad como hipertension (13-27.2%) diabetes mellitus (7.2-12.2%),

enfermedad cardiovascular (3.8-13%), enfermedades respiratorias (0.9-2.1%). (21)

2.1.6. Tratamiento:

Los farmacos mas eficaces para limitar la progresion de la enfermedad a las etapas mas
relevantes para acortar la estancia hospitalaria y para terapias intensivas es Remdesivir,
Lopinavir/Ritonavir, Colchicina, Baricitinibo combinado con Remdesivir, Tocilizumab,
Sarilumab, Anakinra. Plasma de pacientes convalecientes y heparina en diferentes dosis;
los farmacos antivirales estudiados en combinacién en México son Azitromicina,
Baricitinib, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Ivermectina, Nitasoxanida, Remdesivir y

Ruxolitinib. (21)

2.1.7. Vacunacion contra la COVID 19

Desde el principio de la pandemia, las Ameéricas se transformé6 en una de las regiones
mas devastadas del planeta tierra por la pandemia COVID 19, ya que ha comenzado la
competencia para desarrollar las vacunas del coronavirus SARS CoV 2, la causa de esta
enfermedad COVID 19. Probado en el laboratorio y en animales para confirmar que

provoca una respuesta inmune, luego se aplica a los humanos en tres pasos.

Estadio 1 tiene como objetivo atestar la respuesta, la dosis y la eficacia de la vacuna del
pequeio grupo de los que deseaban. Estadio 2 las personas que aprueban la seguridad

en diferentes grupos de edad.

15



El Estadio 3 consistié en miles de voluntarios divididos aleatoriamente en dos grupos. Un
grupo recibié un farmaco y el siguiente grupo recibié la vacuna real. Esto nos permitié
medir la efectividad de la vacuna, la reducciéon porcentual de la infeccidon entre sujetos
vacunados y no vacunados. Los efectos secundarios también son menos comunes en la
fase 3. Una vez que se apruebe la vacuna y se inicie la inmunidad colectiva, estos

estudios continuaran. (23)

En América Latina, luego de que Argentina aprobara la Sputnik V el uso, lanzd una
campafa de vacunacion voluntaria para profesionales de la salud el 29 de diciembre de

2020.

En Chile, el 24 de diciembre, Pfizer / Vaccine Biontech y otros profesionales de la salud y
ancianos seran vacunados. Brasil y Ecuador comenzaron la vacunacién con las vacunas
China Corona Vac y Pfizer / Biontech a fines de enero de 2021. Este es el papel de un
especialista, ya que la vacunacién es una de las sefas de identidad de la practica de la
enfermeria. Debido a los conocimientos, habilidades y actitudes para desarrollar
plenamente la funcion de la vacuna, los expertos en la implementacion de la vacuna
COVID 19 tuvieron los discernimientos convenientes para la administracion segura y

eficaz de la vacuna contra la COVID 19.

Los impactos secundarios leves, como malestar en la parte de la administracién, fiebre y
nauseas durante unos dias después de la inyeccion, son comunes con todas las vacunas,
incluido el placebo. Los efectos adversos graves son exageraciones de reacciones
alérgicas graves y reacciones dependientes de anticuerpos. La vacuna esta aprobada por

las autoridades reguladoras de medicamentos en varios paises. (24)
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2.1.8. EPP (Equipo de Proteccion Personal)

Los equipos de proteccidon personal se definen como elementos tales como equipos,
instrumentos o dispositivos disefiados y fabricados para proteger todo o parte del cuerpo
humano de riesgos especificos de accidentes o enfermedades profesionales. La
Secretaria de Salud de México, considera que el uso EPP aparece como una herramienta
para limitar el riesgo de infeccion en el campo médico por la exposicion de pacientes con
enfermedades infecciosas sospechadas o diagnosticadas, como COVID-19. Por tanto, la
importancia y el uso correcto de los EPI es fundamental, ya que ayuda a proteger y
reduce el riesgo de infeccion. El EPI en el cuidado de pacientes con una enfermedad
infecciosa sospechada o confirmada como COVID-19, seleccionados y utilizados en
funcion del contacto con el paciente, esto se debe al tipo de procedimientos y operacion
realizada. De acuerdo a instancias nacionales e internacionales (OMS, 2020) el EPP

debe de incluir:

Cubrebocas quirurgico triple capa o Respirador N95, EPP2 o equivalentes
e Proteccion ocular (goggles) o protector facial (careta)

e Gorro desechable

e Bata de manga larga con pufos, impermeable desechable o de algodon.

e Guantes desechables de latex o nitrilo. (25)

2.1.9. Uso de Cubrebocas

Mascarilla quirdrgica: Dispositivo extraible y descartable que crea un impedimento fisico
entre la boca y la nariz de un profesional de Salud, evitando asi la contaminacion o

contaminacién del medio ambiente. Su funcién es prevenir particulas grandes, aerosoles
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0 proyecciones que contengan gérmenes (virus y bacterias), para evitar que entren por la

boca o la nariz.

Existen 2 tipos de mascarillas quirurgicas (tipo | y tipo Il) la eficacia de filtracion de tipo
bacteriana, y el tipo Il se subdivide dependiendo de si la mascarilla es resistente o no a
las salpicaduras. Las mascarillas que se usan normalmente en el hospital son de tipo Il,

pudiendo encontrar mascarillas IR en los servicios quirurgicos. (26)

Respirador de proteccion (N95, FFP2 o equivalentes): Este tipo de respirador es un
respirador y su funcién es proporcionar un ajuste facial adecuado y filtracion eficazmente
las particulas en el aire, implicando aerosoles y gotas, siempre que el respirador haya

sido inspeccionado y probado para detectar fugas durante su uso. (26)

2.1.10. Uso de Proteccioén ocular

Segun el gobierno de Australia recomienda el uso de proteccién ocular cuando el

contacto con el paciente sea menor a 1.5 metros y si no es asi indica no usar. (27)

Tipos de Proteccién ocular

e Lentes de seguridad: Destinado a proteger los ojos de todo tipo de riesgos de
impacto, pero no brindan el mismo nivel de proteccion contra salpicaduras o gotas
que las gafas y se recomienda, no usar con fines de control de infecciones. (27)

e Goggles de seguridad: Es un tipo de protector primario dirigido a proteger los ojos
contra fragmentos que vuelan, objetos, chips grandes y particulas.

e La Organizacion Mundial de la Salud recomienda su uso para centros asistenciales,
el cual proporciona un buen sellado con la piel de la cara; posee un marco de PVC
flexible que se adapta de manera facil a los contornos de la cara con presion firme,

cubre los ojos y las areas que la rodean; permiten que se acomode con los anteojos
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de los usuarios; resistentes a la niebla y los arafiazos; con banda ajustable para
sujetarse firmemente y no soltarse durante la actividad; y con ventilacién indirecta
para evitar el empafiamiento. Puede ser reutilizable o desechables. (27)

e Protectores faciales: Destinados a proteger el rostro completo de exposicion a
riesgos de impacto. La OMS lo recomienda para uso en centros asistenciales,
fabricados de plastico transparente y proporcionan una maxima visibilidad. Tienen
una banda ajustable para sujetar alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente

contra la frente. Pueden ser reutilizables o desechables. (27)

2.1.11. Uso de Gorro desechable

Es de uso obligatorio, una barrera eficiente contra gotas, aerosoles, sangre y otros
liquidos o particulas infecciosas que pueden pasar en el cabello del profesional sanitario.
El capuchodn evitara que pequefias particulas se rompan desde el cabello hasta la boca
del paciente. Es importante tener en cuenta que los capuchones no deben ser de telas si
no desechables, sino que debe cubrir toda la cabeza y permitir que todo el cabello sea

recogido dentro del capuchon, desechable y desechado en términos de uso. (28)

2.1.12. Uso de Bata

La ropa debe ser preferiblemente larga e impermeable. Su uso esta indicado en cualquier
procedimiento que exponga fluidos corporales o secrecién de fluidos de abscesos,
cicatrizacién de incision, parto, perforacion de cavidades, entre otros. Esto creara una
barrera mecanica entre el profesional sanitario y el enfermo. Deben respetar las
propiedades que inhiben la transferencia de microorganismos. Se debe quitar las batas si
se ven fluidos corporales contaminados durante o después del procedimiento y después

que se haya completado. (28)
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2.1.13. Uso de guantes quirurgicos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que los guantes quirurgicos
se definen como materiales desechables que se utilizan una vez durante cada
procedimiento, e incluye: guantes no estériles para procedimientos de manipulacion.
Cirugia realizada por profesionales médicos y guantes quirirgicos estériles con
peculiaridad especificar en términos de grueso, adaptabilidad y oposicion, guantes para
quimioterapia; se fomenta su uso en todas las actividades preventivas y evita el riesgo de
contagio de las manos del personal de enfermeria, ayuda a la proteccion contra la

transmisién de patégenos. (29)

2.1.14. Rol de Enfermeria y Covid-19

Las enfermeras en situaciones que experimentan frente a la COVID-19 toman las
medidas necesarias para mantener su compromiso con la atencion profesional y ética.
Sus contribuciones son fundamentales, ya que deben brindar atencion directa y
preocupacion que salve vidas y alivie el sufrimiento, brindar apoyo emocional, educar a
los pacientes y sus familias, coordinar acciones conductuales para prevenir y controlar la

infeccidén, el equipo médico debe brindar una atencion eficaz a los pacientes infectados.

En todo el mundo, el numero aproximado de enfermeras es de 28 millones. El 30% de
ellos, o alrededor de 8,4 millones, trabaja en la region de las Américas. La escasez
mundial de enfermeras se estima en 5,9. millones de especialistas, y se estima que el

89% (5,3 millones). (38)

Las enfermeras son profesionales con funciones y responsabilidades importantes, para

enfrentar la pandemia de la COVID 19, deben permanecer en primera linea de atencion,
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dirigido a pacientes hospitalarios, asegurandose de que reciban un trato personalizado y

de calidad en diferentes secciones independientemente de su estado.

Las enfermeras ahora participan activamente en las intervenciones ofrecidas y seguira
desempenando un papel importante en la contencion de la epidemia con pleno apoyo, asi

es necesario que laboren en un ambiente de trabajo saludable.

Cuando el paciente ingresa al escenario de atencién médica, las enfermeras deben
investigar informacién sobre los sintomas y los signos actuales y en la historia patolégica

personal y familiar, asi como especificos por un examen fisico.

La ética en la practica de la enfermeria es importante por el predominio del orden social:
la preocupacion humana y técnica por las personas vulnerables, asi como una
familiaridad y cercania bien establecida con los demas. En caso de epidemia, debe ser el
garante de los derechos del paciente al acompanamiento, seguridad y apoyo emocional,
y protegerlo de practicas sanitarias ineptas o peligrosas, sin embargo, salvo algunas
excepciones, no debe aceptar un riesgo desproporcionado de transmision. y, por lo tanto,

debe actuar de acuerdo con las reglas de seguridad aplicables para evitar lesiones. (40)

2.1.15. Uso inadecuado de los Equipos de Proteccion Personal

El empleador tiene deberes en relacién con el suministro y la utilizacién de los equipos de
proteccion personal (EPP) en el lugar de trabajo. Un EPP es un equipo que protege al
usuario del riesgo de accidentes o de efectos adversos para la salud, si no se usa de

manera adecuada los equipos de proteccion personal, podria generar en:

e Los pulmones (por ejemplo, respirar aire contaminado);

e La cabezay los pies (por ejemplo, caida de objetos);
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e Los ojos (por ejemplo, presencia de particulas aéreas o por salpicaduras de liquidos
COITOSIVOS);
e La piel (por ejemplo, contacto con materiales corrosivos), y

e El cuerpo (por ejemplo, exposicion a temperaturas de calor o frio extremos). (41)

El cuidado de la salud requiere mantener un acercamiento hacia los pacientes que tienen
o pueden tener enfermedades contagiosas. Esto es un desafio para los profesionales de
la salud, porque esta asociado con riesgo de lesiones, mayor que el resto de la poblacién,
debido a la exposicién constante a las actividades de trabajo. El uso de equipo de
proteccion personal es esencial y necesario, pero asi resulta importante saber cual es el
uso correcto de este dispositivo. El uso de equipo de proteccion personal (EPP) es una

estrategia para prevenir y controlar infecciones, como medidas preventivas. (42)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Bioseguridad: Son reglas y normas implementadas con el fin de dar seguridad y
proteger la vida de todos los trabajadores sanitarios frente a riesgos quimicos
fisicos y peligros que estan presentes durante la labor que desempena en el
hospital. (30)

e Conocimiento: Es un acervo de percepciones, conceptos que el ser humano las
va obteniendo a atreves de las experiencias vividas.(31)

e Desinfeccion: Se denomina al procedimiento por el cual se destruye a una parte
de los microorganismos patolégicos.(32)

e Equipo de proteccién personal: Aditamentos, como lentes, guantes, mascarilla,

bata, gorra, botas. (33)
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e Esterilizacion: Procedimiento que consiste en lograr por medio del cual se logra
la eliminacion de virus, bacterias, hongos. Los métodos de esterilizacion utilizados
a nivel hospitalario se clasifican en quimicos y fisicos.(34)

e Higiene de manos: Conjunto de medidas de antisepsia de las manos para reducir
la flora microbiana transitoria que se almacena en nuestras manos, que consiste
en hacer friccién en ambas manos con un jabdn o alcohol gel y agua.(35)

e Universalidad: Absolutamente todos los pacientes son agentes directos de
contaminacion, por ello el personal debe tomar medidas preventivas de
seguridad.(36)

e Uso de barreras: Es la accion de prevenir el toque directo con sangre y liquidos
contaminantes, con equipos como guantes, lentes, mandil.(37)

e Uso del EPP: Conjunto de acciones dirigidas a poner en practica, de manera

preventiva para evitar posibles infecciones. (38)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

e Existe relacién entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccién
personal en el profesional de enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento es regular sobre el Equipo de Proteccion Personal en los
profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021~
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El uso del Equipo de Proteccion Personal es inadecuado en los profesionales de
Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané 2021
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

Esta investigacion fue desarrollada en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, la Red de Salud
Huancané, se halla situada al este del departamento de Puno, entre los meridianos de
Greenwich 15 grados 12’ 12” de latitud sur y 69 grados 45’ 34” de latitud Oeste, a una
altitud 3,820 msnm. a 5,200 msnm. Ubicado en la Av. Santa Cruz s/n — Distrito y Provincia

de HUANCANE del departamento de Puno.
3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacidn. El presente estudio estuvo conformado por una poblaciéon de 65 enfermeras
que trabajan en las distintas areas del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de la provincia de

Huancané.

Muestra. La muestra estuvo constituida por un total de 55 enfermeras, halladas por el

muestreo probabilistico, con la siguiente férmula.

NZ pg
e’ (N-1)+Z° pg
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Donde:

n : Muestra

N : Poblacion

Z : Confianza [1.96] es decir, 95% de confianza

E : Error [5% de error]

p : Posible éxito [0.5]

q : Posible fracaso [0.5]

Calculo de la muestra:

N =65

Z =1.96 [95% de confianza]

e =0.05[5% de error]

p =0.5

qg =05

Reemplazamos los valores:

65(1.96)°%(0.50)x(0.50)

(0.05)°x(65—1)+(1.96)°x (0.50)x(0.50)

=55
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3.3. METODO Y TECNICAS

METODO

Hipétesis: Se realizé un analisis estadistico descriptivo con analisis de correlacion y
Chi-cuadrada Pearson para comprobar hipotesis sobre si son verdaderos los datos a

como se esperaba.

TECNICAS

Encuesta: Método que permitid recabar la informacion sobre conocimiento y uso del

material de proteccion personal en profesionales de enfermeria, basado en preguntas.

INSTRUMENTO

Cuestionario: Se utilizd para la recoleccion de datos de conocimiento y empleo de los

equipos de proteccion personal en cada enfermera.

Recoleccidén: Para la recoleccion de datos fue voluntaria por parte de la investigadora en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca.

CONSIDERACIONES ETICAS

a) Credibilidad: Para la elaboracion del proyecto se analizé6 de diferentes fuentes

bibliograficas como revistas cientificas, repositorios, manuales, normas técnicas.

b) Transferibilidad: Para seleccionar la informacion obtenida, se usé el analisis de

sintesis, para considerar lo concerniente a nuestro problema de investigacion.

¢) La constancia interna: El estudio fue elaborado en un promedio de 5 meses; el
investigador desarrollo bases tedricas de conocimiento de investigaciéon durante su

formacion profesional; los instrumentos que se utilizé fueron elaborados por el autor,
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basandose en la norma técnica RM-456-2020 MINSA,; la informacién fue recopilada

mediante una encuesta.

d) Fiabilidad: Para la validez y confiabilidad, se llevé a cabo, una prueba piloto en 15
profesionales de enfermeria, y se obtuvo un resultado de alfa de Cronbach de ,833
para la primera variable nivel de conocimiento; para la segunda variable empleo del
equipo de proteccién personal se obtuvo un ,817 de alfa de Cronbach, logrando un

valor aceptable para el instrumento.
3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente
- Conocimiento
Variable dependiente

- Uso
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ESQUEMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de
valores
Universalidad Grado de Ordinal
-Grado de conocimiento del conocimiento

Equipo de proteccion personal.
Uso de barreras

EPP
-Uso del equipo de la proteccion Uso del EPP Nominal

personal
Guantes

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo correlacional, el cual permitié presentar la

informacion y encontrar la asociacion entre las dos variables.

Para el analisis estadistico inferencial se utilizé la prueba Chi-cuadrada para la

contratacion de la hipétesis, contando con una nula y otra alterna.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccién personal
en los profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021.

Grado de Uso del equipo de proteccion
conocimiento del personal

equipo de

proteccion personal
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Malo 16 29.1% 2 3.6% 18 32.7%
Regular 33 60.0% 0 0.0% 33 60.0%
Bueno 0 0.0% 4 7.3% 4 7.3%
Total 49 89.1% 6 10.9% 55 100.0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento del equipo de proteccion.
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En la tabla 1 analizamos el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccion
personal, en donde se muestra que el personal de enfermeria con un nivel de
conocimiento malo sobre uso del equipo de proteccion personal, de ellas el 29.1% (16)
evidencio un uso inadecuado del equipo de proteccion personal y solo el 3.6% (2) un uso
adecuado del mismo. En cuanto al nivel de conocimiento regular, el 60% (33) de
enfermeras presentaron un uso inadecuado de equipos de proteccion personal y ningun
caso en relacion al uso adecuado del mismo. Por ultimo las enfermeras que tenian un
nivel de conocimiento bueno, solo el 7.3% (4) tenian un uso adecuado del uso de equipo

de proteccion personal.

Ante ello los resultados nos indican que la mayor parte de los profesionales tienen un
nivel de conocimiento regular y a su vez hacen un uso inadecuado del equipo de

proteccién personal.

Los resultados obtenidos coinciden con los obtenidos por Sandoval Z. en Lima en el afio
2021, quien, encontré en relacion al conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria, que existe un grado de desconocimiento alto el
cual indica que la mayor parte de los profesionales tienen un inadecuado uso o

cumplimiento de medidas de bioseguridad(16).

En la realidad, actualmente en muchos hospitales la falta de dotacion del EPP puede
deberse a la escasez por contexto de la pandemia y la alta demanda en los diferentes
niveles de atencion en salud, asi también el personal de salud no lo utiliza
adecuadamente lo que provoca que estén vulnerables a contagiarse por distintas

enfermedades; en cambio si existiera un uso adecuado de equipos de proteccién
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personal éste actuaria como una barrera de proteccién para prevenir futuros contagios o

exposicion a ciertos fluidos corporales.

Tabla 2 Nivel de conocimiento del Equipo de Proteccion Personal en los profesionales de
Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca,

Huancané 2021.

Nivel de conocimiento del Equipo de Proteccién

Personal N %
Malo 18 32.7%
Regular 33 60.0%
Bueno 4 7.3%
Total 55 100.0%

Fuente: cuestionario sobre conocimiento del equipo de proteccion.

En la tabla 2 analizamos el nivel de conocimiento del Equipo de Proteccion Personal, en
ello se muestra un nivel de conocimiento malo con un 32.7% (18), un nivel de
conocimiento regular con un 60.0% (33) y un nivel de conocimiento bueno con 7.3% (4) .
El cual indica que la mayoria de profesionales de enfermeria tiene un nivel de

conocimiento regular.

Los resultados hallados discrepan con los de Pozo D., quien realizé un estudio en
Ecuador en el ano 2021, en relacién al conocimiento de los profesionales de enfermeria
evidencia que 74% tienen un nivel de conocimiento bueno, 26% conocimiento medio y
ninguno presenta un conocimiento bajo. (13). Sin embargo, si coinciden con el estudio

realizado por Y Barrera T. en Colombia en el afo 2020, quien en su estudio encontré que
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el 15% tienen un grado de conocimiento bajo o que desconocen acerca del equipo de

proteccion personal. (12)

Tener un conocimiento actualizado tanto de normas, protocolos sobre el uso correcto de
los equipos de proteccion personal resulta importante debido a que es considera una
barrera de proteccion, lo cual ayuda a disminuir la incidencia de los casos de contagio, de
esta forma, el reforzamiento de los conocimientos en torno a este tema es prioridad para
el personal de salud y la de los usuarios. Se puede deducir que, aun teniendo un
conocimiento alto, hay un riesgo de contagio latente, ya que el profesional de enfermeria
es el unico personal de salud que se encuentra las 24 hrs del dia a lado del paciente y

por ende con mayor riesgo.

Tabla 3 Uso del Equipo de Proteccion Personal en los profesionales de Enfermeria

durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané

2021".
Uso del Equipo de Proteccion Personal N %
Inadecuado 49 89.1%
Adecuado 6 10.9%
Total 55 100.0%

Fuente: cuestionario sobre uso del equipo de proteccion.

En la tabla 3 analizamos el uso del equipo de proteccién personal donde se encontré que
el 89.1% (49) realizo un uso inadecuado y solo el 10.9% (6) realizo un uso adecuado, por
ello se entiende que la mayor parte del personal de salud hacen un inadecuado uso del

equipo de proteccion.
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Vuestros resultados discrepan con los encontrados por Sanchez E. en Chimbote en el
2021 quien evidencié que el 50% hacen el uso adecuado de proteccién personal(17). Asi
mismo con Sanches y Coérdova, quienes evidencian resultados que muestran que la

mayor parte de los profesionales realizan el adecuado uso de medidas de proteccion.

Sin embargo, los resultados coinciden con Palomino R. quien realizé un estudio en Lima
en el aflo 2020 donde se indica que la mayoria tienen un inadecuado uso de equipos de

bioseguridad (14).

Ante ello se evidencia que el personal de salud tiene un inadecuado uso del equipo de
proteccion por ello se encuentran en pocas condiciones para resguardar su salud y

seguridad frente a factores de riesgos.

El uso adecuado de EPP es una manera mas viable para prevenir el contagio y
propagacion de infecciones, cabe mencionar que es solo una medida de control y

prevencion, sin embargo, no es una estrategia infalible
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
el uso del equipo de proteccion personal en los profesionales de enfermeria
durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané 2021, tras realizar el analisis estadistico, con la prueba de
Chi-cuadrada se obtuvo: una Sig. de ,000, comprobado estadisticamente que

existe relacion direct entre ambas variables.

El nivel de conocimiento sobre el equipo de proteccion personal en su mayoria es
regular, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad es de vital importancia

para tener una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad.

En relacion al uso de equipos de proteccidon personal, se evidencio que, en la
mayoria, el uso fue inadecuado; sin embargo el correcto uso de EPP, permite al
profesional de salud actuar ante pacientes que requieren cuidados especiales.
Para el correcto uso se realiza una secuencia de pasos, que van desde la

desinfeccion de manos, hasta la colocacion de gafas y gorros.
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1.

RECOMENDACIONES

El Hospital Lucio Aldazabal debe continuar con las capacitaciones en relacién al
buen uso de equipos de proteccion para mejorar el nivel de conocimiento de
aquellas personas que desconocen el tema, a su vez debe hacer una
gigantografia que figure en la puerta principal de cada servicio, fomentando el

buen uso del equipo de proteccion personal.

Todo personal que trabaje en el Hospital debe ser inspeccionado y controlado
diariamente para tener conocimiento de la realidad que vive cada personal de
salud y en qué situaciones se encuentran cada uno de ellos y a su vez se deberia
de hacer de manera mensual un repaso breve sobre la importancia del equipo de
proteccién y asi medir el grado de conocimiento y también se debe de repartir
folletos que contengan temas acerca de equipo de proteccion, con el fin de
fortalecer el conocimiento en aquellos (as) que tienen un regular conocimiento,

para los que desconozcan el tema y para los que tienen buen conocimiento.

Se debe realizar una constante inspeccion sobre el uso de equipo de proteccién
personal en todo el profesional de salud para el adecuado uso del equipo de
proteccién y a su vez incentivar a los profesionales a que no bajen la guardia y
que no lo usen por compromiso sino que tomen conciencia que todo el material

correspondiente al equipo de proteccion son para prevenir enfermedades y

36



mantener una adecuada bioseguridad siendo a su vez que brindan una seguridad
de atencidn, para ello se debe tener una constante vigilancia sobre el adecuado
uso de equipo de proteccion y asi mantener un adecuado uso por las personas

que faltan tener un adecuado uso de ello.
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ANEXO 01

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Resultados de la prueba piloto

VARIABLE 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,833 9

VARIABLE?2

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,817 19
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES s
Apeilidos y normbres del expert s B L L

1
. EMNTERMERIA

‘.II. . Grado académica: [MLcrmEm =0 mEL

1

1
g Titulo de la nvastlgﬂcl::n %uuwgu:he.&%w ‘%KJ Evjﬁsnrr&"ﬁm
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1. CLARIDAD Esta formulado con S
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2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
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miediahles.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de la
ciencia v tecnologia. L
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn y
logica. sl
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos L
de cantidad v calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos del estudio. &
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos-cientificos y del L~
tema de estudio.
8. COHEREMCILA Entre los indices,
indicadores, dimensiones y iy
variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al |
proposito del esudio. L
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1.4, nominacion del instrumento; : 3.
posmal, . Embeveena . dunands o oerdermie i da canin-ig
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
CUALITATIVOS/ bueno
CUANTITATIVOS i} 1 F 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con <
lenguaje apropiado.
2. OBJETWIDAD Esta expresadn &n
conductas observables b4
mediables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de la
ciencia y tecnologia. A
4. ORGAMNIZACION Existe una organizacion X
logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos *
de cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos del estudin. A
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos-clentificos y del ¥
tema de estudio,
8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores, dimensiones y x
variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propodsito del estudio.
10. CONVENIENCIA Genera NUevas pautas en
la investigacion y X
construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION
Deficiente () Regular () Bueno () Muy bueno ) | Excelente ()
0-8 9-16 7-24 25-32 33-40
Lugar y fecha: ... ..coooveiciiiiiisssasinmssiasasmmmmsnsa s nane
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DATOS PROCESADOS AL PROGRAMA SPPS

ﬂw MUESTRA PRUEBA PILOTO.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Wentana  Ayuda
19 %
[ *

FRE | v~ BT B %

[1:vAROO0O1 2,00 [Visible: 28 ge 28 vaniables

| VARDODO1 | VARD0002 | VARO0003 | VAR0D004 | VAROD0DS | VAROOD0G6 VARD0007 | VAR00D0S = VAR00009 |  WARZ | VAROD011 | VARD0012 | VAR00013  VAR00014 | VAR00015 | VAROD016 | VARO0017 | VARD0D1B VAR00019 | VAR00020 VAR00021 | VARD0022 | V

[ 2,00 1,00 1,00 3,00 1,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
3,00 1,00 1,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
3,00 1,00 1,00 400 3,00 4,00 4,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3,00 2,00 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
3,00 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

e~ | o |fe | ffra =

Vst e dato | Vst devarables.
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E *MUESTRA PRUEBA PILOTO.sav [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

mmﬂﬂﬁa ¥LsBHE

_ Nombre po __ Anchura __ Dmn__:m_mm__ Etiqueta __ Valores __ Perdidos __ Columnas __ Alineacidn __ Medida __ Rol

1 VAR0OODM zr__sm_._no 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0002  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0003  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0004  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] Z=Derecha & Nominal v Entrada
I VAROD005  Numérico 8 2 Minguna Ninguna g Z=Derecha & Nominal “ Entrada
_H_ VAR0OD0O6  MNumérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
I VARO0007  Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
I VARD0008  Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
_H_ VAR0O009  Numérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
H VAR2 Mumérico 8 2 Minguna Ninguna g Z=Derecha & Nominal “ Entrada
H VAR0OO11  Numérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
H VAR00012  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0013  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha & Nominal “ Entrada
H VAROD014  Numérico 8 2 Minguna Ninguna g Z=Derecha & Nominal “ Entrada
H VAROD015  Numérico 8 2 Minguna Ninguna g Z=Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0016  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha | & Nominal “ Entrada
H VARO0017  Numérico B 2 Minguna Ninguna ] = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARO0018  Numérico B 2 Minguna Ninguna g =Derecha & Nominal “ Entrada
H VAR0D013  Numérico 8 2 Minguna Ninguna g Z=Derecha & Nominal “ Entrada
H VAR00D020  Numérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARD0021  Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
H VARD0022  Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
H VAR00D023  Numérico 8 2 Minguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
[—=— |

LY

A

[4]

Vista de datos | vista de variables
_

IBM SPSS Statistics Processor esté listo |

|Unicode:ON |
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en
la investigacién titulada “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y USO DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID 19 EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL
PAUCA, HUANCANE 20217, dirigida por el bachiller de enfermeria, ESTHER
MARLENY VELASQUEZ HUANCA investigador(a) de la Universidad Privada San
Carlos — Puno.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio
y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién que provea
en este estudio es estrictamente confidencial y andénima. Ademas, esta no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Firma Del Participante: Numero De DNI: Firma Del Investigador
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ANEXO 03
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO 1
CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL

HUANCANE- 2021

Género: MasculinD FemeninoDEdad:D

Servicio: EMG COVvID Hospitalizacion Gineco-obstetricia

Pediatria-Neonatologia Inmunizacion CREL otros D

UNIVERSALIDAD

O O T O DN
S N N N ¢

3.
°
°

Conoce las vias de trasmision del virus COVID 19
Via sanguinea.

Via fecal oral y aérea.

Contacto, por gotas y via aérea.

Ninguna

¢ Qué medidas utiliza al salir del hospital?
Higiene de manos y cambio de mascarilla
Friccion de manos con alcohol

Salir con el uniforme

Todas

¢ Se aplico las 2 dosis de la inmunizacién para COVID-19?
Si
No

USO DE BARRERAS

4,

¢ Qué entiende por elementos de proteccion personal?
Son barreras que protegen las membranas mucosas.

Serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger las
membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con
agentes infecciosos.

Equipos que eviten la exposicién continua con un paciente infectado.

Son prendas manejadas por el personal de salud para precautelar su propia
salud y la del paciente.

¢Qué medidas de proteccion esta tomando ante esta pandemia?

Uso de mascairilla, higiene de manos, uso de alcohol.

Higiene de manos, desinfeccién de manos con gel alcohol, uso de visor o
proteccién ocular, No usar mascarilla.
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9.

Uso de mascarilla, higiene de manos, uso de visor o protector ocular,
distanciamiento social.
Uso de visor, higiene de manos, desinfeccion de prendas, no usar mascairilla.

Seleccione los equipos de proteccion personal en la atencion a pacientes.
Mascarilla quirurgica, visor, gorro, bata descartable.

Higiene de manos, mascarilla, bata descartable, protector de calzado, guardian.
Mascarilla quirdrgica, mascarilla kn 95, visor, gorro o buff, brazalete de
identificacion, guantes, protector de calzado

Mascarilla N95, lentes, visor, gorro desechable, guantes desechables (dobles),
bata desechable, ropa de trabajo antifluido, botas desechables.

Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccion personal, en la
atencién a un paciente:

Lavado de manos, zapatos, bata desechable, guantes, visor o gafas, mascarilla
facial, gorro, segundo par de guantes.

Zapatos, lavado de manos, guantes, visor o gafas, bata desechable, guantes.
Lavado de manos, zapatos, lavado de manos, guantes, bata desechable,
mascarilla facial, visor o gafas, gorro, segundo par de guantes.

Retirar objetos personales, colocarse el traje aséptico y protector de calzado,
lavado de manos, colocacion de bata, colocacion de mascarilla, colocacion de
visor o protector facial, colocacion de gorro desechable y/o capucha protectora,
colocacion de guantes.

Seleccione el orden de retiro de equipos de protecciéon personal, en la
atencioén a un paciente:

Zapatos quirurgicos, desinfeccién de manos, guantes, desinfeccion de manos,
bata, desinfeccién de manos, gorro, desinfeccion de manos, visor o protector
facial, desinfeccion de manos, mascarilla, lavado de manos.

Guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccion de manos, gorro, visor o
protector facial, mascarilla, desinfeccion de manos.

Gorro, desinfeccion de manos, visor o protector facial, bata, guantes,
desinfeccion de manos, zapatos quirdrgicos, mascarillas.

Higienizacion de manos con guantes, retirarse los guantes (2 pares), higiene
de manos, retirar el equipo que cubre la cabeza y cuello, higiene de manos,
retiro de la bata, higiene de manos, retiro de lentes, higiene de manos, retiro
de mascarilla, higiene de manos, retiro de botas, Lavado de manos.

¢Durante la atencién y desempeifio en su labor como enfermera en el
hospital, se contagio de COVID 19?

a) Si

b) No
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CUESTIONARIO 2

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL HUANCANE- 2021

Variable

Siempre

Casi siempre

Nunca

Equipos de proteccion personal (EPP)

1. Se le entrega a usted de manera
oportuna los equipos de proteccion
personal (como bata descartable, gorro,
protector ocular, mascarilla médica,
protector de calzado, protector facial,
respirador N95, guantes quirlrgicos)
para la atencion del paciente.

UTILIZACION DE GUANTES

2. Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos
corporales

3. Uso de guantes en el manejo de
pacientes contaminados y aspiracién de
secreciones

4. Se cambia los guantes al realizar un
procedimiento

5. Luego de realizar algun procedimiento
al paciente desecha los guantes en el
recipiente correcto

GAFAS PROTECTORAS
6. Se coloca lentes protectores cuando el
procedimiento lo requiere

7. Utiliza el visor en su jornada laboral

8. Desinfecta las gafas o el visor luego de
ser utilizados

MASCARILLA
9. Utiliza de forma correcta y constante la
mascarilla

10. Antes de atender al paciente se cerciora
de que este tenga una mascarilla
quirurgica puesta

11. Evita tocar la mascarilla durante la
atencioén al paciente

12. De ser necesario retirar la mascarilla lo
hace fuera de la sala del paciente

GORRO
13. Utiliza gorro para realizar los
procedimientos que requieran su uso

14. Aplica el orden indicado para la
colocacion del equipo de proteccién
personal (EPP)
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15.

El retiro del EPP lo realiza en lugar
indicado, area limpia

16.

Al retirar el EPP, coloca en el
contenedor rojo

17.

Se retira objetos, anillos, celulares
antes de colocarse los EPP

18.

Verifica el sellado de la mascairrilla.

19.

Cumple con colocarse protector ocular
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ANEXO 4

TABLA

Tabla 1 Prueba de chi-cuadrado

Valor gl  Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 36,708 2 ,000
Razén de verosimilitud 25,349 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,817 1 ,009
N de casos validos 55
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ANEXO 5

FIGURAS

Porcentaje

Malo Regular

Bueno

Uso del
equipo de
proteccion

personal

M Inadecuado
I Adecuado

Figura 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y uso del equipo de proteccién

personal en los profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané 2021.
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Porcentaje

Malo Regular Bueno

Figura 2. Grado de conocimiento del Equipo de Proteccion Personal en los

profesionales de Enfermeria durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané 2021.
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Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Figura 3. Uso del Equipo de Proteccion Personal en los profesionales de Enfermeria
durante la pandemia de la COVID 19 en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, Huancané

2021.
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ANEXO 6

FOTOS 01
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FOTO 02
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FOTO 03
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FOTO 04
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FOTO 05
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Anexo 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

proteccion personal en el profesional de
enfermeria durante la pandemia de la
COVID 19 en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané 20217

PROBLEMA ESPECIFICO.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre

el Equipo de Proteccion Personal en
los profesionales de Enfermeria durante
la pandemia de la COVID 19 en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané 20217

¢ Se hace un uso correcto del Equipo de
Proteccion Personal los profesionales
de Enfermeria durante la pandemia de
la COVID 19 en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané 20217

proteccion personal en los
profesionales de Enfermeria durante
la pandemia de la COVID 19 en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané 2021”

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Reconocer el nivel de conocimiento
sobre el Equipo de Proteccién
Personal en los profesionales de
Enfermeria durante la pandemia de
la COVID 19 en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca, Huancané 2021”

Identificar como es el uso

del Equipo de Proteccién Personal
en los profesionales de Enfermeria
durante

la pandemia de la COVID 19 en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca,
Huancané

2021”

Conocimiento

Variable

dependiente

Uso

DIMENSIONES

Grado de conocimiento del
Equipo de proteccion personal.
. Universalidad

[ J Uso de barreras

Uso del equipo de la
proteccién personal

e EPP

® - Guantes

permitié presentar la informacion y
encontrar la asociacién entre las dos
variables.

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion. El presente estudio estuvo
conformado por una poblacién de 65
enfermeras que trabajan en las
distintas areas del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca de la provincia de
Huancané.

Muestra. La muestra estuvo
constituida por un total de 55
enfermeras, halladas por el muestreo
probabilistico, con la siguiente
férmula.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPO Y DISENO TECNICA E INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. VARIABLE. METODO. TECNICA.

¢Existe relacién entre el nivel de | Determinar la relacién entre el nivel | Variable independiente El andlisis estadistico fue de tipo | Encuesta: Método que permiti6 recabar la
conocimiento y uso del equipo de | de conocimiento y uso del equipo de descriptivo  correlacional, el cual | informaciéon sobre conocimiento y uso del

material de  proteccion  personal en
profesionales de enfermeria, basado en
preguntas.

INSTRUMENTO.

Cuestionario: Se utilizé para la recolecciéon de
datos de conocimiento y empleo de los equipos
de proteccién personal en cada enfermera.
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