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Resumen

El objetivo que se planted en el estudio, fue determinar la relacion que existe entre los
factores de adherencia y el uso de equipos de proteccién personal (EPP) en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020. El uso del EPP es una de las medidas
de bioseguridad en la prevencion de infecciones relacionadas con el cuidado de la salud. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basico, no experimental, correlacional, transversal; con
una poblacion y muestra de 80 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplico un
cuestionario y una lista de chequeo validados por juicio de expertos y sometidos a la prueba
de confiabilidad de Kuder Richardson, con un valor de 0,912 para el cuestionario y 0,92 para
la lista de verificacion. Entre los resultados se obtuvo que los factores fueron favorables en
el 62,5% de enfermeras encuestadas y desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de
manera regular (50%), el 43,75% lo hacia de manera excelente y solo el 6,25% de manera
deficiente; estos resultados se analizaron de forma correlacional y para contrastar la hipotesis
se propuso la prueba R de Pearson a un nivel de significancia (r = 0,976), por tanto se
concluye que existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y el uso

de EPP en el contexto de Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Palabras claves: Adherencia, EPP, bioseguridad.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between adherence factors and
the use of personal protective equipment (PPE) in the context of Covid-19 in nurses of a
national hospital, 2020. The use of the PPE is one of the biosecurity measures in the
prevention of infections related to health care. The study had a quantitative, basic, non-
experimental, correlational, cross-sectional approach; with a population and sample of 80
nursing professionals, to whom a questionnaire and a checklist validated by expert judgment
were applied and subjected to the Kuder Richardson reliability test, with a value of 0.912 for
the questionnaire and 0, 92 for the checklist. Among the results, it was obtained that the
factors were favourable in 62.5% of the nurses surveyed and unfavourable in 37.5%, who
used PPE regularly (50%), 43.75% did it excellently and only 6.25% poorly, these results
were analysed in a correlational way and to contrast the hypothesis, the Pearson R test was
proposed at a level of significance (r=0.976), therefore it is concluded that there is a direct
and significant relationship between the adherence factors and the use of PPE in the context

of Covid-19 in nurses of a national hospital, 2020.

Keywords: Adherence, PPE, biosecurity.



I. Introduccion

La humanidad esta sobreviviendo hoy en dia al reto méas impredecible del milenio, detener
la pandemia por el SARS-CoV2 (Sindrome respiratorio agudo grave) donde estdn muriendo
en el mundo millones de individuos. Segun Li et al. (2020) los coronavirus, son conocidos
por haber ocasionado epidemias en los afios 2002 y 2012 caracterizados por signos y
sintomas respiratorios, y a fines del 2019 aparecié un nuevo brote de coronavirus el cual
seria denominado enfermedad por coronavirus (Covid-19), caracterizado porque la

transmision era por medio de goticulas de la persona infectada al estornudar, toser o hablar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), sefiala los casos indices notificados
de Covid-19 procedian de una ciudad en China, correspondientes a 44 pacientes con
neumonia cuyos sintomas iniciaron entre fines de diciembre del 2019. A su vez, Pérez
(2020), comenta que dias después, la infeccién por Covid-19 se propago hacia los paises
mas cercanos como Tailandia y Republica de Corea quienes notifican sus casos iniciales
importados a fines de enero, llegando ademas a Estados Unidos y Canada; siendo asi se
declara brote epidémico de Covid-19 por la OMS durante la segunda semana de marzo
considerandola como una emergencia de salud pablica de importancia internacional, ya que
la cifra de pacientes fuera de China se habia multiplicado trece veces en todos los
continentes. De modo que a inicios de marzo del 2020 se habian notificado al menos un caso
confirmado en alrededor de 86 paises en todo el mundo, lo cual fue empeorando y ya a
inicios de junio del 2020 se ha llego a mas de 6 millones de infectados y méas de 376 mil

muertos; y aun no existe cura para esta enfermedad (Hopkins, 2020).

Siendo asi, Lancet (2020) afirma que la Covid-19 ha tenido repercusiones enormes, a
nivel social, econémico, cultural, educativo y por supuesto en el sistema de salud del pais;
todo ello fue impredecible y parecia ser solo la punta del iceberg. En consecuencia, Paules,
Martson y Faucy (2020) precisan que el cuadro es claro, ahora méas que nunca el recurso mas
valioso de cada pais son el personal de salud, mientras millones de habitantes en todo el
planeta se quedan en sus casas para disminuir la trasmision del coronavirus, médicos y
trabajadores de la salud se preparan para ir a hospitales, clinicas y centros de salud,

exponiendo su vida a un alto riesgo.

En territorio peruano, el Ministerio de salud (Minsa, 2020), informo el Gnico caso

importado confirmado de Covid-19 procedente de Europa, al presentar sintomas a inicios de



marzo; bajo dicho contexto para controlar la transmisién de la enfermedad y prevenirla, se
instituyeron medidas de emergencia nacional como la cuarentena. En esta etapa también se
enfocaron intervenciones para implementar hospitales y profesionales de la salud para
brindar atencion a los infectados que requerian hospitalizacion, sin embargo, ya a inicios de
junio se habian confirmado mas de 170 mil casos con 4634 fallecidos; y alrededor de 2 mil
trabajadores de la salud ya habian sido infectados. Al respecto, Mera, Delgado, Merchan,
Cabra y Calvache (2020), refieren que las falencias del sistema de salud, la escasez mundial
de los EPP, grandes dificultades en torno a la gestion del riesgo biolégico y limitaciones en
cuanto a la creacion de una vacuna contra la Covid-19, hizo que muchos establecimientos

de salud colapsaran.

La situacion en los hospitales del pais es ain compleja, no solo existe incertidumbre e
intensa presién en los servicios de triaje, sino que aparece el agotamiento fisico y mental, el
dolor de perder pacientes y colegas, lo cual incrementa el riesgo de infeccion. Un punto
esencial lo constituye la infraestructura y equipos disponibles en los centros de salud;
mientras la expansion de la pandemia se aceleraba, la escasez de los EPP era una
preocupacion mundial , por lo que la OMS (2020) menciona que es esencial, que el gobierno
priorice los recursos, provision de alimentos, descanso, apoyo moral y psicoldgico, sin
embargo, la provision del EPP como medida efectiva era solo el primer paso en la
bioseguridad, ya que debido a una serie de factores conductuales, individuales,
organizacionales y administrativos, veriamos méas adelante muchas protestas . Asimismo,
Martinez, Alarcon, Lioce, Tennasse y Wuilburn (2008), refiere que, en el afio 2007 la OMS
reportd que cientos de miles se habian expuesto en su entorno laboral a enfermedades
infecciosas; de ellos el 90% de exposiciones ocurrieron en paises en desarrollo, causando
enfermedad severa y muerte, siendo sobre todo las enfermeras sometidas a multiples riesgos
bioldgicos. Carvallo (2003), menciono que la enfermeria compone un sustancial grupo
ocupacional, la cual representa cerca al 60% de los trabajadores sanitarios, por consiguiente,
conforman la columna vertebral de las actividades asistenciales; sin embargo, a nivel global
las circunstancias del trabajo han venido perjudicandose y méas aln en el actual contexto de

pandemia.

El sistema de salud local en Lima ciudad capital del Peru, ha venido presentando muchas
falencias debido al actual escenario epidemioldgico de la Covid-19, y a pesar que esta

pandemia ha desnudado el sistema de salud y rapidamente ha ubicado a la salud como



prioridad del gobierno, haciendo todos los esfuerzos por controlar dicha enfermedad, parece
no logarlo ya que a inicios del mes de Julio la OMS (2020) por el gran nimero de casos
ubicé a nuestro pais dentro de los paises con més casos de la Covid-19 en el mundo. Tal es
asi, que se observa que en un hospital nacional, el personal de salud viene atravesando ciertas
situaciones como estrés, ansiedad, depresion, agotamiento; relacionadas con ciertos factores
como percepcion del riesgo, actitudes y creencias, asi como también diversos factores no
inherentes a la persona como inadecuada organizacion, inaccesibilidad y deficiente calidad
y escasez de los EPP, entre otros; cada dia se observa como decenas de colaboradores de la
salud son infectados por la Covid-19, es por ello que, mediante este estudio se pretende
investigar los factores de adherencia relacionado al uso de los EPP en el contexto del Covid-

19 en enfermeras de un hospital Nacional.

Respecto a los trabajos previos revisados en el contexto internacional, en referencia a
la variable uso del EPP, destaca Mera, et al., (2020), quienes refieren que, casi el 50% de
trabajadores no recibieron capacitacion alguna después del estado de emergencia respecto al
uso de EPP, casi el 40% dijeron no saber nada y manifestaban su inseguridad y casi un 65%
se agenciaron teniendo que comprarse alguna vez un EPP; llegando a la conclusién que antes
que haya desercidn laboral, se requiere incrementar la cobertura y capacitar a los trabajadores
respecto a los EPP. A su vez, Badillo E., Angeles C., Acevedo C. y Cano P., (2019) con el
objeto de conocer las actitudes del trabajador ante el uso del EPP y establecer estrategias que
disminuyan los accidentes laborales, entrevistaron a ocho personas, obteniendo como
hallazgos que: las actitudes hacia el uso del EPP se expresd en diversas categorias: interés,
exceso de confianza, apatia, conformidad e indiferencia; pudiendo concluir que, la falta de
uso del EPP son frecuentes debido al exceso de confianza, los escasez de equipos, la
dificultad que les genera al realizar sus labores, la falta de comodidad y la falta de
conocimiento y el exceso de confianza. Por otro lado, Henriquez (2019), analiz6 los factores
laborales asociados a accidentes punzocortantes, teniendo como resultado que los factores
que constituyen un riesgo laboral son la edad de 20 a 33 afios, el sexo masculino, ser médico,
tener una mayor carga laboral y trabajar mas de 12 horas en sala de operaciones. Asimismo,
Almeyda (2018) presenta un plan de mejora del uso del EPP, ya que a pesar de que se exigia
la normativa de salud ocupacional no la ponian en practica, ni se ejecutaban estudios que
expliquen las causas de los accidentes laborales, para ello plantea estrategias para el

cumplimiento de la normativa y mejora de las capacitaciones de los colaboradores



asegurando un adecuado manejo de los EPP y asi reducir los accidentes en el trabajo. A su
vez, Alonso, Herrera, Polo y Vargas (2016), obtuvieron en sus resultados: que la edad
predominante es entre 20 a 30 afios, la mayoria era de sexo femenino y la mitad de ellos eran
solteros; el tiempo promedio de desempefio laboral fue no mayor a 5 afios comprendido por
las auxiliares y médicos, solo una minoria tuvo accidentes de riesgo bioldgico, siendo la
Gltima capacitacion recibida en menos de 6 meses; las auxiliares y profesionales de
enfermeria son las que mas se adherian a los EPP; muy por el contrario los meédicos
especialistas utilizaban muy poco los EPP, concluyendo que la adhesién al uso de los EPP
depende del riesgo bioldgico al que estan expuestos, generando en el trabajador actitudes
favorables y por ende ambientes mas seguros. Por otro lado, Durango (2016), preciso que
de 248 trabajadores, el 70% tiene un correcto conocimiento, mas del 50 % refieren que tienen
sobrecarga de trabajo, casi el 90% refiere que el uso del EPP les protege y casi el 70% tiene
idea y ejecuta el procedimiento a seguir ante un accidente de laboral, concluyendo que los
factores que no contribuyen al cumplimiento de dichas normas son el exceso de trabajo,
demasiada confianza, escenarios de emergencia, no disposicion de los equipos a tiempo, sin
embargo los valores y creencias influiran sobre todos ellos. Por consiguiente, Molina (2016)
precis6 que, la mayoria tiene actitudes adecuadas y tienen el conocimiento sobre la
importancia del EPP, pero al momento de la inspeccion solo una minoria lo cumplen.
Finalmente, Lema y Oyarvide (2016), observaron y encuestaron a 15 trabajadores,
resultando que todos conocian los riesgos y la existencia de protocolos de seguridad, de los
cuales menos del 30% refieren molestias en el uso del EPI, y menos del 40% manifestaron
la no disponibilidad de dichos elementos, lo cual significa un mayor riesgo laboral.

En referencia a los estudios previos revisados del contexto nacional, se tiene a Hokama
(2019), quien tuvo como resultado una prevalencia en casi un 60% en el conocimiento del
uso correcto de EPP, concluyendo que formaron parte del modelo de prediccion. Asimismo,
respecto a la variable factores, Lazaro (2019), preciso que los aspectos socio laborales como
la edad y condicion laboral, no se asocian a la gestion de higiene de manos en las enfermeras
en un hospital publico. En consecuencia, Camacuari (2017), obtuvo que de 30 enfermeras
casi un 60% presentan factores desfavorables y solo casi un 40% presentan factores
favorables, concluyendo que los factores que actian desfavorablemente en la atencion a las
medidas de bioseguridad son las caracteristicas personales como ser joven, no tener

capacitaciones ni especialidad; y una minoria son los factores favorables como: entorno del



servicio, tener una oficina de epidemiologia, supervisién constante y ambientes libre de
riesgos. Ademas, Cabrera y Ezeta (2017) precisan, que hay mas preponderancia de los
factores institucionales en comparacion con los factores personales que influyen en la
exposicién a accidentes punzocortantes en las enfermeras. Ninanya (2017), sefiala que, parte
de los enfermeros de un hospital de Tayacaja, demostraron un alto nivel de nociones de los
procesos de bioseguridad, sin embargo, el nivel de cumplimiento era regular. Asi también,
Sandoval y Saucedo (2016) concluyeron que, existen factores personales, interpersonales,
de organizacién y administrativos, manifestados en: la sobrecarga de trabajo, el estrés, una
estructura fisica inadecuada, la falta de rutinas, la improvisacion y desgaste de las relaciones
en el trabajo; las cuales obstaculizan la adhesion al uso de EPP. No obstante, Chavez y
Pucuhuayla (2016) consideraron dichos factores, en individuales y organizacionales. Siendo
asi, podemos decir que, siempre se le ha dado importancia al adecuado uso de EPP respecto
a la salud ocupacional, incentivando su uso mediante politicas sanitarias las cuales tenian
como objetivo la prevencion del riesgo bioldégico y la proteccion del trabajador,

promoviendo siempre las practicas de bioseguridad.

En cuanto a las teorias relacionada a la variable 1: factores de adherencia; la Real
academia de la lengua espafiola (RAE, 2019), denomina factor como un elemento o causa
gue actuan junto con otros; de tal modo que Kérouack et al. (2013) lo conceptian como
cualquier fuerza o circunstancia que benefician a las deméas para motivar un comportamiento
0 una circunstancia. Segun Chavez (2016), menciona que, en el afio 2006 la OPS/OMS
clasificaron en cuatro categorias: individuales, organizacionales, del sector de salud y
factores ambientales, los factores que interceden en el avance de las actividades del
trabajador sanitario. Asimismo, Camacuari (2017) menciona que la enfermera se vera
afectada no solo de los factores propios del individuo, sino ademés de los que proceden del
medio donde laboran, clasificandolos en: factores personales, que comprenden los procesos
individuales, y esta estrechamente relacionada con el comportamiento la voluntad e interés:
la edad, nivel académico, motivacion en el servicio, tiempo de servicio, experiencia laboral,
remuneracion, vocacién, competencia profesional, medidas de autocuidado, actitud frente al
riesgo y cumplimiento de procesos; los cuales pueden contribuir a un éptimo desempefio;
asimismo, los factores institucionales, que segin Camacuari (2017) comprenden aquellas
caracteristicas relacionadas con los procesos de organizacion y administracion como son: la

normatividad, el sistema de gestion del riesgo, supervisiones, el area fisica e instalaciones,



los mobiliarios, los equipos médicos, las normas de control, el reconocimiento, los turnos,
el suministro de insumos y materiales y la dotacion de personal, es decir la estructura social
del trabajo; a lo que segun Morales (2011) el trato improcedente de las inspectoras, jefas o
colegas y galenos podria influenciar en la condicion del trabajador, este factor tiene que ver
con las relaciones interpersonales, asimismo la falta de insumos y equipos que sobrellevarian
a una recarga de labores y estrés, de la misma forma la capacitacion permanente ya que el
progreso de la ciencia nos exige a estar en constante modernizacion como las licenciaturas
de especializacion que conducen a la formacién y preparacion en un rubro especifico. Al
respecto, Lazaro (2019) hace referencia, que existen factores ligados a la salud, los cuales
podrian ser determinantes en el desempefio laboral, siendo alguna de las constantes mas
importantes la capacidad de control, el estado funcional, y el grado de satisfaccion logrado
ante una practica medica; estos factores son condiciones o manifestaciones que amplian la
posibilidad de que un individuo adquiera algin dafio en su salud, estos se relacionan con la
conducta y podrian ser modificables los cuales se relacionan con los factores de estados

individuales a su vez condicionados por factores de comportamiento.

Por otro lado, segun Acero, Garzon y Hoyos (2013) precisan la adherencia, como un
complicado fendbmeno donde la persona demuestra conductas firmes con su definicion
individual de salud, es decir que cuando los individuos adoptan sugerencias en relacion a su
salud, ellos asumen el compromiso de afadir las que suponen significativos en sus labores
diarias, en consecuencia Alonso et al. (2016, p.26 ) destacan que, adherencia significa
cumplimiento, adhesion y obediencia, por consiguiente, la adherencia va depender de cada
persona, de la capacidad de auto cuidado y el grado de colaboraciéon que tenga, al ser
consciente y adherirse a las politicas y normas que se le exigen; Alonso et al.(2016, p.28)
menciona, es necesario para prevenir los accidentes bioldgicos, tener adherencia al uso de
EPP, como el pilar fundamental del éxito, por lo que es imprescindible ejecutar
periddicamente seguimiento de la realizacion de procedimientos y actividades, que
favorezcan la disminucion de los accidentes y disminuyan el riesgo bioldgico. La adherencia
seguira siendo calificada como un indispensable tema en salud, ya que a través de esta se
pueden lograr diversos beneficios a favor del establecimiento de la sanidad y de sus
colaboradores. Segun la RAE (2019) menciona que el término adherencia procede del latin
adherentia, que expresa: enlace, conexion, parentesco, se deriva de la palabra adherente,
requisito obligatorio para el cumplimiento de una cosa. Asimismo, Hernandez, Acosta y

Pereira (2009), refieren que, inicialmente la palabra adherencia era afin con la adhesion de



los usuarios a los tratamientos ofrecidos por los profesionales en los procesos del cuidado
en salud, lo que se ha destacado como adherencia terapéutica, mediante la cual se incluyen
evitar comportamientos de riesgo y por ende adoptar lo saludable. A su vez, Martin y Grau
(2004) sugieren que la adhesion, se considera como accion y efecto de adherir o adherirse y
se describe como una propiedad. Al respecto, al describir comportamientos en las personas
responsables de los procesos de atencion en salud, se ha usado continuamente el termino
adherencia, que les permite tomar una condicion responsable , consiente, consecuente con
los riesgos que sobrelleva al no efectuar las politicas institucionales sefialadas; segin Alonso
et al. (2016, p.8 ) adherencia son las actitudes y conductas que el trabajador adopta frente al
uso del EPP y al respeto que se tiene a las normas de seguridad instituidas por cada
establecimiento y méas aln en la actual situacion de salud las normas se han puesto mas

rigidas.

En relacion a las teorias sobre la variable 2: uso del EPP, la Ley 29783 (2012), precisa
EPP son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinado para ser utilizado por el
trabajador, segun el tipo de trabajo y riesgo especifico, para protegerlo de uno o varios
riesgos. Asimismo, el articulo 56 de la ley 29783 hace referencia al uso adecuado de los
EPP, siendo funcidén del contratante vigilar la salud del recurso humano mediante medidas
preventivas ante la exposicion a los diversos riesgos; a partir de ello el personal tiene derecho
a contar con los materiales de proteccion personal para prevenir riesgos que puedan
suscitarse en el lugar de trabajo. A pesar que se ha demostrado que la disposicién de control
maés evidente para impedir la dispersion de las infecciones es el uso de EPP, su uso es
limitado como se relata en el manuscrito de la OMS (2020) “Prevencion y control de las
infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria”, y no solo se debe suponer la principal estrategia de prevencion, sino aplicar
paralelamente controles administrativos, ambientales y técnicos eficaces: entre los primeros
estd garantizar la disposicién de los recursos necesarios: infraestructuras adecuadas,
elaboracion de politicas claras, acceso a analisis de pruebas , clasificacion apropiada de los
usuarios con salas de espera y habitaciones separadas para las personas con sintomas
sospechosos, profesionales de la salud informados y acorde con la cantidad de pacientes;
asimismo reducir la dispersion de patdgenos sobre objetos inanimados y superficies a través
de los controles ambientales y técnicos: como garantizar una buena ventilacion la en las

habitaciones de aislamiento para los enfermos con Covid19, utilizar medidas apropiadas de



limpieza y asepsia del entorno, y disponer de un espacio que permita el distanciamiento

social entre los pacientes y el trabajador sanitario.

Los EPP fueron creados fundamentalmente para los trabajadores que estan en
permanente peligro o exposicién, ofreciendo seguridad y resguardo en las labores cotidianas
que efectuan. Por consiguiente, la bioseguridad, segun la Directiva N°19-GGPS-ESSALUD
(2019), se sustenta fundamentalmente en el principio de universalidad, asimismo, hace
referencia a las medidas universales como el lavado de manos, y las barreras de proteccion,
que implica el uso de EPP. Asimismo, el Minsa (2020) en la Norma técnica de salud N°161-
Minsa, hace referencia que “los EPP son una alternativa temporal y complementaria a las
medidas de caracter colectivo”, ademas describe que los EPP se componen de: mandilon
descartable (de polipropileno), debe ser impermeable y estd indicado cuando se entra en
contacto con pacientes, 0 mandilon reutilizable (de tela), lavable y apto para su esterilizacion
; mameluco descartable (traje protector completo), de material de polipropileno, de un solo
uso, impermeable, con cierre frontal y elasticos en capucha, se usa en procedimientos de
exposicion a fluidos corporales y liquidos; pechera o delantal (de material impermeable),
se coloca encima del mandildn y esta indicado cuando se va generar grandes volimenes de
sangre, cubriendo desde el cuello hasta las rodillas del trabajador; los respiradores N95, se
clasifican en base al factor de proteccién personal (FFP) debiendo cumplir con el estandar
del “Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los Estados
Unidos”, poseen una malla fina de fibras de polimeros sintéticos que filtra a un 95%
particulas aéreas (<5micras), se deben usar permanentemente en areas de aislamiento
hospitalario durante pandemias y epidemias, el respirador FFP3 filtra a un 98% y el FFP2
filtra a un 94% las particulas del aire, los respiradores de media cara (REMC) llamados
elastomedico, cuenta con una valvula inhalatoria con filtro que protege al personal, sin
embargo posee una valvula exhalatoria sin filtro por lo que su uso se restringe solo en caso
de PGA, se debe considerar el uso extendido sin exceder las 8 horas continuas, conservar
en una caja de cartdn con tapa ,se deberan colocar y retirar segin técnica correcta y previa
higiene de manos como se describe en la Resolucion N°248/Minsa (2002); mascarilla
quirdrgica, con tres capas de tela no tejida de polipropileno y tiras laterales para el ajuste y
atado, su uso evita el contacto con patdgenos, sangre y fluidos del paciente, mientras se traiga
puesto debe evitar tocarse y si se humedece o rompe cambiarla, pero sobre todo colocarse y

retirarse segun técnica correcta; protectores oculares, de uso individual, puede ser



desechable o reutilizable, deben tener buen sello contra la cara banda ajustable con
ventilacion indirecta, se usan para evitar salpicaduras y en PGA ; protector facial, compuesta
de una estructura principal con base, una ldmina traslucida de plastico y un elastico ajustable,
pudiendo reusarse previa desinfeccion, protege de salpicaduras y en PGA ; guantes; los
cuales pueden ser quirdrgicos para procedimientos invasivos, de goma o guantes de examen
cuando se toque fluidos corporales, sangre, exudaciones y cosas contaminados, debiendo
realizar el cambio de guantes antes de tocar a otro paciente, previa higiene de manos y
teniendo en cuenta los pasos para la colocacion, retiro de guantes y su eliminacion adecuada;
protector de calzado, se colocan encima del pantalon quirtrgico, pudiendo ser descartable,
reutilizable o botas de jebe antideslizante, el cual se usa para cubrir el calzado y los pies de
salpicaduras de fluidos; y gorro que puede ser descartable o reutilizable, porque el cabello
retiene, y ayuda a la dispersion y caida de particulas virales contaminadas a la ropa de
trabajo, segun riesgo ocupacional, siendo estos componentes de uso hospitalario”. (pp.4-20).
Todos los EPP actian como barrera de proteccion para evitar riesgos bilégicos y quimicos,
tienen especificaciones técnicas; asimismo para su re uso se deben lavar, desinfectar y
esterilizar de segun la Resolucion N° 1472/MINSA (2002), y si se va a reutilizar o eliminar
debera ser segun las disposiciones de la Resolucion N° 193/MINSA (2020). No obstante,
para la colocacién y retiro del EPP debera realizarse, cumpliendo estrictamente la norma,
siendo necesario una infraestructura adecuada con ambientes diferenciados uno para la
colocacion y otro para el retiro, debiendo contar con duchas y lavamanos, asi como los
insumos completos como desinfectante de base alcohdlica, jabdn antiséptico, papel toalla y
tachos para residuos sélidos biocontaminados; teniendo en cuenta la preparacion previa del
trabajador, siguiendo la secuencia correcta, asi como sus componentes, adecuandose a cada
caso segun el riesgo al que se expone conforme a la normativa, siendo responsabilidad de la

direccion del establecimiento y los comités de vigilancia de asignacién y/o uso de EPP.

La importancia de la utilizacion del EPP en los procedimientos, segun la Ocupational
Safety and Health Administration (OSHA,2010) deberia considerarse como un compromiso
de autocuidado, siendo importante que el trabajador reconozca la necesidad de adoptar
ciertas conductas para la utilizacion correcta del EPP y asi lograr una adecuada adherencia,
lo cual contribuye a la disminucién y prevencién del riesgo ocupacional. Es por ello que,
segun Cottin et al., (2016) la seguridad laboral en este contexto requiere considerar el EPP

en una vision mas alla de las interrelaciones entre el trabajador y la apreciacion del riesgo



laboral. Ante la escasez mundial OPS (2020), recomienda que el uso de EPP debe
consignarse priorizando a los recursos humanos sanitarios que prestan servicios
directamente a los infectados por Covid-19, ademas corresponden aplicar estrategias de
trabajo en la seccion de suministro y estrategias para mejorar su disponibilidad mediante un
uso racional y correcto, para lo cual se debe cumplir las descripciones técnicas y
especificaciones de los EPP en la pandemia por Covid-19 (Anexo N°10). Por consiguiente,
los lineamientos propuestos por el MINSA (2020), mencionan las medidas de precaucion
estandar segun la ubicacion, personal y tipo de actividad; tal es asi que el personal de salud
utilizara diferente EPP que el personal de limpieza, que los visitantes o que los técnicos de
laboratorio y dependiendo al &rea donde van a permanecer, ya sea en los consultorios, areas
administrativas, habitaciones del paciente u otras areas, y asimismo se usara el EPP de
acuerdo al tipo de actividad a realizar. Asimismo existen indicaciones para el uso correcto
seglin momentos de contacto ya que segun la OPS (2020), el uso de EPP durante la atencion
de pacientes con Covid-19 debe ser implementado de forma adecuada, esto implica que el
personal de salud esté entrenado en cOmo colocarse, retirarse y desechar el EPP, el mayor
riesgo de auto contaminacion ocurre al retirarse el EPP; el uso de EPP solo es efectivo como
medida de prevencion si se halla entre un stock de medidas que contenga controles
administrativos, ambientales y de ingenieria; los controles administrativos encierran
asegurar la disponibilidad de recursos para las medidas de prevencién y control como
infraestructura adecuada, desarrollo de politicas claras, proveer el acceso rapido a pruebas
de laboratorio, triaje y ubicacién de pacientes apropiados, adecuados ratios entre
personal/paciente, capacitacion y entrenamiento del personal de salud; ademas proporcionar
EPP adecuados al riesgo al que estan expuestos y segun los niveles de atencidn. Segln
Ignacio (2020) los EPP son vitales para tratar el riesgo en la actual pandemia y deben
utilizarse cuando los riesgos son inevitables o no se puedan disminuir por medidas técnicas
de proteccién masiva 0 métodos y procedimientos correspondientes a temas de gestion del

riesgo.

Dichas normas, fueron adaptadas por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI-EsSalud, 2020), mediante los Lineamientos acerca de los procesos a
cumplir para el uso adecuado del EPP, lo cual implica (Anexo 12); conocer los EPP ideales
a utilizar, las condiciones previas para realizar dicho proceso como es la higiene de manos,

retirarse todos los objetos de las manos o mufiecas y guardar el celular y dirigirse a la zona
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indicada antes de la colocacion del EPP; para colocarse correctamente el EPP, a lo que
denominaremos pasos durante la colocacion del EPP, debiéndose colocarse inicialmente
el traje aséptico y las botas, seguidamente un par de guantes, seguido del mandilon,
mascarilla quirdrgica o respirador N95, luego el protector ocular, gorra quirdrgica, protector
facial y finalmente otro par de guantes; y se describe la técnica correcta para el retiro del
EPP, es decir después de la colocacién del EPP, siguiendo también la técnica correcta
(Anexo N°12 y 13); asimismo se hace referencia los términos acerca del reiso o eliminacion

de dichos equipos.

Por otro lado, segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC,
2019) la transferencia del Covid-19 se ocasionaria en contacto en un espacio reducido entre
los individuos a través de las goticulas que se originan al hablar toser o estornudar, asi como
al realizar procedimientos que generen aerosoles (PGA), como la ventilacién no invasiva,
traqueotomia, intubacién endotraqueal, reanimacion cardiopulmonar o broncoscopia; en
efecto, se sugiere incorporar las precauciones recomendadas para detener esa via de
contagio, las mas importantes tacticas de control y prevencion de las infecciones en
atmosferas de servicios sanitarios serian: el diagnostico eficaz, categorizar y aislar a los
usuarios sospechosos o confirmados, analizando asi las fuentes de infeccion; emplear el
principio de universalidad y precauciones estandar , incluso la higiene escrupulosa de las
manos; evitar en lo posible procedimientos y terapeuticas que ocasionen aerosoles, para
impedir la transmision por el aire; destinar controles de tipo administrativos; y valerse de
controles técnicos y medio ambientales. La OMS y la Organizacién Internacional del trabajo
OIT, 2005) reconocen la salud ocupacional como un proceso vital del individuo no solo
restringido a los mecanismos de prevencion y control de los accidentes y las enfermedades
laborales dentro y fuera de su trabajo, sino acentuado en la busqueda y control de los agentes
que ocasionan los riesgos en su ambiente biopsicosocial; segun Badillo (2019), la salud
laboral es una actividad multidisciplinaria dirigida a identificar, valorar y vigilar la
salubridad de los colaboradores por medio de la prevencién, observacion de enfermedades,
accidentes y habitats que ponen en riesgo la seguridad en el ambiente laboral. En este
momento constituye uno de los instrumentos para la gestion mas significativos en la

prevencion del Covid-19.

De acuerdo a lo anterior se describe el problema general de la siguiente manera ¢Qué
relacion existe entre los factores de adherencia y el uso del EPP en el contexto del Covid-19
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en enfermeras de un hospital nacional, 2020?; como especificos se tuvo: ;Qué relacion existe
entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP antes de la colocacion del EPP
en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020?; ;Qué relacion
existe entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP durante la colocacion del
EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020?; ;Qué
relacion existe entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP después de la
colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional,
20207?; ;Qué relacion existe entre los factores institucionales de adherencia y el uso del EPP
antes de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020?; ;/Qué relacion existe entre los factores institucionales de adherencia vy el
uso del EPP durante la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020?; y ;Qué relacion existe entre los factores institucionales de
adherencia y el uso del EPP después de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19
en enfermeras de un hospital nacional, 2020?.

Tedricamente, la justificacion, se basa en que el uso del EPP es parte fundamental de
las normas de bioseguridad y punto clave para la prevencion de infecciones, las deducciones
que se obtengan a partir de los conocimientos y conceptos referidos a los factores de
adherencia y al uso del EPP se aprovecharan para afianzar y esclarecer dichos preceptos en
mayores enunciaciones y nociones concernientes al uso de EPP, de este modo se tendra
mayor solidez de concepciones y definiciones acerca de los factores que intermedian en la
adherencia al mismo, ya que en el contexto de la pandemia actual es un tema imprescindible
de tratar, debido a que el tema del Covid-19 parece no tener cuando acabar y no hay

tratamiento ni vacuna alguna que lo detenga.

Metodoldgicamente, esta investigacion se justifica en el contexto de la construccién
y validacion de instrumentos derivados de las normas de politicas de gestion del riesgo,
segun las normas de bioseguridad aprobadas por el Minsa. Asimismo, este estudio servira
de impulso para la realizacion para proximas investigaciones en diversos aspectos entorno a
los factores de adherencia y al uso del EPP, en funcién a razonamientos probados, ya que
este estudio nos conllevara al logro de objetivos través del uso de métodos confiables para
el andlisis de datos, obteniendo informacién valiosa que pueda ser referenciada con la

intencion de vigilar y advertir posibles infecciones.
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La justificacién practica de esta investigacion, radica en la preocupacion de la
investigadora de dilucidar y evidenciar a los factores de adherencia y el uso de EPP en
enfermeras de emergencias de un hospital nacional , durante el periodo de Junio del 2020 en
el contexto del Covid-19, la cual determinaria la intervencion de los factores que
demostrarian el nivel de adherencia al uso de EPP y asi permitir que los gestores puedan
elaborar e implementar estrategias para sensibilizar al trabajador en el fomento de su
autocuidado y un optimo desempefio de las pautas de bioseguridad y asimismo promover
una Optima gestion en la seguridad de los trabajadores, permitiendo establecer
recomendaciones esenciales en dicho personal y por medio de la reflexion promover un

compromiso ético de cambio, que contribuye al perfeccionamiento del cuidado de lasalud.

De acuerdo a ello, se proyecto el objetivo general siendo: Determinar la relacion que
existe entre los factores de adherencia y el uso del EPP en el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital nacional, 2020; como especificos; definir la relacion que existe
entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP antes de la colocacion del EPP
en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020; conocer la relacion
que existe entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP durante la colocacion
del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020; describir
la relacion que existe entre los factores personales de adherencia y el uso del EPP después
de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional,
2020; analizar la relacion que existe entre los factores institucionales de adherencia y el uso
del EPP antes de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional,2020; establecer la relacion que existe entre los factores institucionales de
adherencia y el uso del EPP durante la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital nacional, 2020 ; evaluar la relacion que existe entre los factores
institucionales de adherencia y el uso del EPP después de la colocacién del EPP en el

contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Mediante ello se plante6 las siguientes hipétesis: Existe relacion entre los factores de
adherencia y el uso del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020; como especificos: Existe relacion entre los factores personales de adherencia
y el uso del EPP antes de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras
de un hospital nacional, 2020 ; existe relacion entre los factores personales de adherencia y
el uso del EPP durante la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de
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un hospital nacional, 2020; existe relacion entre los factores personales de adherencia y el
uso del EPP después de la colocacién del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de
un hospital nacional, 2020; existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y
el uso del EPP antes de la colocacion en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020; existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el
uso del EPP durante la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020; y existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y
el uso del EPP después de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras
de un hospital nacional, 2020.
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1. Meétodo
21.  Tipoy disefio de investigacion
Enfoque

La actual investigacion estuvo basada en el enfoque cuantitativo. En relacion a ello
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sostuvo que, en dicha perspectiva se da en base a
una serie de procesos secuenciales, se manejan datos numéricamente y se utilizan un analisis
estadistico para interpretar principalmente la conducta de la distribucion de los datos
recolectados, las cuales serdn contrastadas con los preceptos tedricos y sustentando las

variables e hipdtesis para la construccion de una percepcion tedrica.
Método

El método fue deductivo, ya que se baso en la obtencion de conclusiones a partir de la

observacion directa de hechos particulares (Hernandez et al. 2014)
Nivel

Es correlacional, ya que segun Hernandez et al. (2014) se reconoce la relacién entre dos o
mas variables, al valorar cada una de ellas y luego ponderarlos para analizar el grado de
asociacion.

Tipo

Esta investigacion de acuerdo a su proposito fue de tipo basica y de corte transversal, ya que
segun Hernandez et al. (2014) se recolecta ciertos datos en un tiempo determinado y de
acuerdo a los objetivos son analizados.

Disefio

El disefio fue no experimental porque no se sometieron a prueba las variables. Tal es asi, que
Hernandez et al. (2014) formularon “estos estudios se llevan a cabo sin que se toque

deliberadamente las variables, observando a los eventos en su entorno natural” (p.152).
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Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

Doénde:

M: Muestra,
X: factores de adherencia
Y: uso de EPP

r: correlacion.

2.2.  Operacionalizacion de la variable
Variable 1: Factores de adherencia
Definicidn conceptual.

Segun Camacuari (2017), el profesional de enfermeria se ve influenciado tanto por los
factores inherentes a la persona, asi como los que provienen del entorno laboral pudiendo
ser factores personales (edad, formacion, motivacidn intrinseca y extrinseca, experiencia) e

institucionales (capacitacion, ambiente fisico, estructura social y dotacién de personal).
Definicion operacional.

Constituido por 40 items organizados en 2 dimensiones: factores personales (20-items),
factores institucionales (20-items); siendo evaluadas por una escala de tipo nominal

dicotdmica de 2 tipos de respuestas: si y no. El valor final fue favorable y desfavorable.
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Tabla 1: Operacionalizacién de la variable Factores

Dimensiones Indicadores items E,scdala e Niveles y Rangos
Indice

Nivel académico

D1 Tiempo de servicio Pregunta Nominal Desfavorable
Factores Aﬁo_s de_g.ervicio en e! é}rea 1-20 Dicotomica
Personales Motlvqcl:lon en el servicio 0-20
\Vocacion
Competencia profesional
Medidas de autocuidado Desfavorable
Actitud ante el riesgo 21-40

Cumplimiento de procesos

Normatividad Institucional Pregunta
Sistema de gestion del riesgo
Supervision de la bioseguridad 21-40

Capacitaciones en
D2 bioseguridad
Ambiente fisico
Factores Equipos y mobiliario
Institucionales Turnos de trabajo

Normas de control
Reconocimientos
Dotacion de insumos y
materiales

Cantidad de personal

Fuente: Adaptacion de la teoria de Camacuari, F. (2017)
Variable 2: Uso de EPP
Definicion conceptual.

Segun la Ley 29783 (2011), El equipo de proteccion personal (EPP) es todo dispositivo,
materiales e indumentaria propuesto para ser usado por el trabajador, segun el tipo de trabajo

y riesgo especifico, para prevenir los accidentes y ampliar su seguridad y salud.
Definicién operacional.

Constituido por 45 items organizados en 3 dimensiones: antes de la colocacion del EPP (3
items), durante la colocacion del EPP (19 items) y después de la colocacion del EPP (23
items); siendo evaluadas por una escala de tipo nominal dicotémico de 2 tipos de respuestas:

si y no. El valor final es deficiente, regular y excelente.
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Tabla 2: Operacionalizacién de la variable uso de EPP

Dimensiones Indicadores items Escala Rangos

Antes de la Retiro de joyas y celulares

colocacion del Area de colocacion del EPP 01-03 Nominal Deficiente

EPP . Dicotomica 0-15
EPP seguln riesgo (PGA)

Durante la Colocacién de botas

colocacion del Higiene de manos

EPP Colocacién del mandil 04-23 Regular
Colocacién de respirador N95 16-30
0 mascarilla quirtrgica
Inspeccién del sellado
Colocacidn del protector ocular
Colocacién del gorro Excelente
descartable
Colocacion de guantes 31-45
descartables
Zona de retiro de EPP
Retiro de los guantes 24-47

Después de la Lavado de manos

colocacion del Retiro del gorro

EPP Retiro del mandilon

Retiro del protector ocular
Retiro del respirador
Retiro del protector de calzado

Fuente: adaptado de IETSI - Essalud,2020
2.3.  Poblacion y muestra
Poblacion

Segin Hernandez et al. (2014) se detalla a modo de “un conjunto de todos los casos que
coinciden con explicitas especificaciones” (p. 174). La poblacién a estudiar constd de 80
enfermeras que laboraban en espacios de atencion a pacientes con Covid-19 de un hospital
nacional; para esta ocasion la poblacion que se utilizé fue de tipo censal, la cual se detalla
como la totalidad de las piezas que conformen la macro unidad de analisis.

Muestra

Se tomd como muestra intencionalmente a la poblacion total. Para Hernandez et al. (2014,
p. 176) este muestreo “no es mecanico ni tampoco se determina en formulas probabilisticas

solo depende del proceso de toma de decision del investigador™.
Criterios de inclusion.

Toda enfermera contratada que no se encuentre con licencia a la fecha de la encuesta y que

haya suscrito el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion.

Toda enfermera contratada, que se encuentre de licencia o que no haya firmado el

consentimiento informado a la fecha de la encuesta.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnicas.

Para la variable factores, se manejé la encuesta, Arias (2006), puntualiz esta técnica de
recopilacion de datos a modo “procedimiento y forma particular de obtener datos e
informaciéon de forma masiva” y para la variable adherencia se usé la técnica de la
observaciéon. Segun Hernandez et al. (2014), las técnicas de recoleccion de datos
comprenden procedimientos y acciones a seguir, ya que integran la estructura por medio de

la cual se organiza la investigacion.
Instrumentos.

Para la variable factores se manejo el cuestionario, constituido por una serie de preguntas
ordenadas y formuladas con sentido logico, “este se relaciona con la formulacion del
problema y con las respuestas que resultan de las encuestas” (Garcia, 2004, p.7). Para la
variable uso de EPP se us6 una guia de observacion, “en la cual el investigador se pone en
contacto directo con el fendmeno que se desea investigar” (Garcia, 2004, p.7). A su vez

Arias (2006), indico que el instrumento es el recurso utilizado para obtener la informacion.
Validez del instrumento

Se efectud a través del juicio de expertos en investigacion, quienes valoraron la pertinencia
y relevancia de los instrumentos, siendo el dictamen de suficiencia y aplicables (Anexo N°
04). Al respecto, Hernandez et. al (2014) indica que la validez se describe como el grado en
que un instrumento realmente evalla la variable que intenta medir.

Tabla 3

Validacion por juicio de expertos de los instrumentos: Factores de adherencia y uso del EPP

Grado académico Nombres y apellidos del Experto Suficiencia Aplicabilidad
1. Doctora ) - o _
Metodéloga Juana Yris Diaz Mujica Suficiente Aplicable
2. Magister Maria Jesus Lépez Vega Suficiente Aplicable
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Confiabilidad

Se determind la consistencia interna mediante el modelo KR 20, resultando que, para la
variable factores el valor fue de 0.912 y para la variable uso de EPP el valor fue de 0.92
(Anexo N° 05), lo cual indicaron que los instrumentos son confiables. Segin Hernandez et.
al. (2014, p.198) la prueba produce valores de confiabilidad que oscilan entre 0 y 1, donde
un coeficiente de 0 significa una confiabilidad nula y 1 representa un maximo de

confiabilidad, mientras mas se acerque a 1 la medicion sera mejor.
2.5.  Procedimiento para la recoleccion de informacion

Inicialmente se solicitaron los permisos respectivos al director del establecimiento en que se
realizd la presente tesis, luego se solicitd el consentimiento a los trabajadores de dicha
institucion, mediante un documento denominado consentimiento informado, de manera

personal, respetando la confidencialidad y principios éticos de los colaboradores.

2.6. Meétodos de analisis de datos

Por ser un estudio cuantitativo se empled el analisis estadistico descriptivo, por ello
primeramente se calcularon los datos en MS Excel, a continuacién, se us6 el programa
estadistico SPSS Version 25 (Anexo 9 y 10). La informacion obtenida se plasmé en tablas y
figuras de frecuencias segun las variables y sus dimensiones, y cada tabla fue analizada e
interpretada. En cuanto al estudio estadistico inferencial se realizé el contraste a traves del
coeficiente de correlacion de R de Pearson, mediante el cual se comprobaron y aceptaron las
hipétesis, a una correlacion de nivel muy alta y significativa (p<0.05). Hernandez et al.
(2014).

2.7.  Aspectos éticos

Previamente se requirio el consentimiento informado a todas las enfermeras, en donde se
sugirieron todas las consideraciones éticas basadas en el respeto y anonimato de los
colaboradores del estudio, respetando las normas, asi como los principios éticos de la
justicia, verdad, beneficencia, no maleficencia, autonomia y fidelidad; referenciados en el

cddigo de ética y deontologia de las enfermeras.
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III.  Resultados
3.1. Descripcidn general de resultados.
Tabla 4

Frecuencias de la variable factores de adherencia a partir de las respuestas de enfermeras

de un hospital nacional, Covid-19, 2020

Factores Frecuencia Porcentaje valido
Desfavorables 30 37,5%
Favorables 50 62,5%

Total 80 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

FACTORES DE ADHERENCIA
62,50%
60
-] 37,50%
-—
£ &
o
o
2
20
0
Desfavorable Favorable
NIVEL

Figura 2: Distribucion de frecuencias de la variable factores de adherencia a partir de las

respuestas de enfermeras de un hospital nacional, Covid-19, 2020

En la tabla 4 y figura 2, se considera que de los 80 evaluados, el 62,50% presentan factores
de adherencia al uso de EPP a un nivel favorable y solo el 37,50% presentan factores de
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adherencia al uso de EPP a un nivel desfavorable al uso de EPP en el contexto del Covid-19

en enfermeras de un hospital nacional.
Tabla 5

Frecuencias de la variable Factores de adherencia y sus dimensiones a partir de las

respuestas de enfermeras de un hospital nacional, Covid-19, 2020.

Factores de adherencia

Dimensiones Desfavorables Favorables
N % N %
Factores personales 39 48,75 41 51,25
ractores 29 37,50 51 62,50

Institucionales

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario.

Dimensiones de la variable Factores de Adherencia

70.00%

60.00% 62.50%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Factores personales Factores institucionales

m Desfavorables Favorables

Figura 3: Distribucion de frecuencias de la variable Factores de adherencia y sus
dimensiones a partir de las respuestas de enfermeras de un hospital nacional, contexto Covid-
19, 2020.

En la tabla 5 y figura 3, se observo que, en la dimension de los factores personales, la
mayoria, es decir el 51.25% presentaron un nivel favorable y el 48,75% presentaron un nivel

desfavorable; asimismo en la dimension factores institucionales, la categoria predominante
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fue el nivel favorable con un 62.5% y solo un 37.50% fue de nivel desfavorable en el

contexto del Covid-19.
Tabla 6

Frecuencias de la variable uso del EPP a partir de la observacién a enfermeras de un
hospital nacional, Covid-19, 2020

) Porcentaje Porcentaje
Uso de EPP Frecuencia .
valido acumulado
Deficiente 5 6,25 % 6,25 %
Regular 40 50,00 % 56,25 %
Excelente 35 43,75 % 100%
Total 80 100%
Fuente: Datos obtenidos de la lista de chequeo.
USO DE EPP
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Figura 4: Distribucion de frecuencias de la variable uso del EPP a partir de la observacion a
enfermeras de un hospital nacional, contexto Covid-19, 2020

En latabla 6 y figura 4, muestran el nivel de uso del EPP de los profesionales de enfermeria
de un hospital nacional, siendo la categoria regular la predominante, ya que de los 80
evaluados, el 50% presentan nivel regular en el uso del EPP, el 43,75% presentan un nivel

excelente en el uso del EPP y solo el 6.25% presentan un nivel deficiente en el uso del EPP.
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Tabla 7

Frecuencias de la variable uso del EPP y sus dimensiones a partir de la observacion a

enfermeras de un hospital nacional, Covid-19, 2020

Uso de EPP
Dimensiones Deficiente Regular Excelente
N % N % N %
Antes 35 37,78 26 37,68 19 27,54
Durante 4 5,0 27 33,75 49 61,25
12 15,0 34 42,50 34 42,50

Después

Fuente: Datos obtenidos de la lista de chequeo.

Dimensiones de la variable uso del
EPP

70.00% 61.25%

60.00%

50.00% 42.50%  42.50%
37.78%  37.68%

40.00% e
27.54%

30.00%

33.75%

15.00%

20.00% -
5.00%
10.00% it

0.00%
Antes Durante Después

Deficiente Regular Excelente

Figura 5: Distribucion de frecuencias de la variable uso del EPP y sus dimensiones a partir

de la observacion a enfermeras de un hospital nacional, contexto Covid-19, 2020

En la tabla 7 y figura 5, resalta que en la dimension antes de la colocacion del EPP solo el
27.54% usan el EPP excelentemente; durante la colocacion del EPP solo un 5% lo uso de
deficientemente; asimismo en la dimension después de la colocacion del EPP solo el 15% lo

usaron deficientemente y el 42% un nivel regular y excelente respectivamente.
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3.2. Resultados inferenciales.

Prueba de Hipotesis general.

HO: No existe relacion entre los factores de adherencia y el uso de EPP en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores de adherencia y el uso de EPP en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Tabla 8

Prueba de correlacion entre la variable factores de adherencia y la variable uso del EPP

en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Correlaciones Factores de adherencia Uso de EPP
Factores de R de Pearson 1.000 976™
adherencia Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Uso de EPP R de Pearson ,976™ 1.000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**|_a correlacion es significativa a nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 8 se demuestra el andlisis correlacional de Pearson entre los factores de
adherencia y el uso de EPP (r=,976), también evidencia que (p<0.05) interpretdndose que
hay una correlacion directa y significativa entre las variables, por lo que se acepta la hipdtesis
alterna, por tanto, se deduce que: Existe relacion entre los factores de adherencia y el uso de

EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

Prueba de Hipotesis especifica 1.

HO: No existe relacion entre los factores personales de adherencia el uso de EPP antes de
la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP antes de
la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital

nacional, 2020.
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Prueba de Hipotesis especifica 2.

HO: No existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP durante
la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

H1: Existe relacién entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP durante la
colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital

nacional, 2020.

Prueba de Hipotesis especifica 3.

HO: No existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP después
de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP después
de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

Tabla 9

Prueba de correlacion entre la variable factores personales y las dimensiones de la
variable uso del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional.

Correlaciones Factores personales Antes Durante Después
Factores R de Pearson 1,000 437+ ,934** ,838**
Personales Sig. (bilateral) - ,000 ,000 ,000

N 80 80 80 80
Antes de la R de Pearson A37** 1,000 ,331** ,510**
colocacion Sig. (bilateral) ,000 - ,000 ,000
del EPP N 80 80 80 80
Durante la R de Pearson ,934** ,331** 1,000 ,636**
colocacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
del EPP N 80 80 80 80
Después de R de Pearson ,838** ,510** ,636** 1,000
la colocacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
del EPP N 80 80 80 80

**|_a correlacion es significativa al nivel 0.01(bilateral)
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En la Tabla 9, se aprecia el analisis del coeficiente de correlacion de Pearson entre la
dimensién factores personales y las dimensiones del uso del EPP ,segun ello se tiene que:
con la dimension antes de la colocacion del EPP, es moderada (0,437); con la dimension
durante la colocacion del EPP es alta (0,934); y con la dimensién después de la colocacién
del EPP es alta (0,838); lo que permite aceptar todas las hipétesis especificas alternas y hay
una correlacion directa y significativa entre los factores personales de adherencia antes,

durante y después de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional.

Prueba de Hipotesis especifica 4.

HO: No existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP antes
de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP antes de
la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital

nacional, 2020.

Prueba de Hipdtesis especifica 5

HO: No existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP
durante la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP durante
la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital

nacional, 2020.

Prueba de Hipdtesis especifica 6.

HO: No existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP
después de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020.

H1: Existe relacion entre los factores institucionales de adherencia y el uso de EPP después
de la colocacion del EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020.
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Tabla 10

Prueba de correlacion entre los factores institucionales y las dimensiones de la variable
uso del EPP

Correlaciones Factores  Antes Durante  Después
Factores R de Pearson 1,000 ,494™ ,815™ 972"
Institucionales Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

N 80 80 80 80
Antes de la R de Pearson ,494™ 1,000 444 ,468™
colocacion Sig. (bilateral) ,000 - ,000 ,000
del EPP N 80 80 80 80
Durante la R de Pearson ,815™ 444" 1,000 ,844™
colocacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 - ,000
del EPP N 80 80 80 80
Después de R de Pearson 972" ,468™ ,844™ 1,000
la colocacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 -
del EPP N 80 80 80 80

**|_a correlacidn es significativa al nivel 0.01(bilateral)

En la Tabla 10, se aprecia que, al andlisis de correlacion de Pearson entre la dimension
factores institucionales y las dimensiones del uso del EPP se tuvo que: con la dimension
antes de la colocacion del EPP, es moderada (0,494); con la dimension durante la colocacion
del EPP es alta (0,815); y con la dimension después de la colocacion del EPP también es alta
(0,972); lo que permite aceptar todas las hipotesis especificas alternas y decir que la
correlacion es directa y significativa entre los factores institucionales de adherencia y el uso
del EPP antes, durante y después de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital

nacional.
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IV. Discusion

En los resultados descriptivos encontrados, respecto a la relacion entre los factores de
adherencia y el uso del EPP en el contexto del Covid-19, se determind que existe un alto
nivel de asociacion entre los factores de adherencia y el uso del EPP, determinado por la
prueba de correlacion R de Pearson, con una significancia de p<0.05; lo cual se evidencia
cuando, al relacionar los factores de adherencia y el uso del EPP se tiene que los factores
son favorables en un 62.5% de 80 enfermeras encuestadas, quienes en su gran mayoria es
decir en un 50% utilizaron el EPP de manera regular, el 43.75% lo hicieron de manera
excelente y solo un 6.25% de manera deficiente. Lo cual Collado y Torre (2015) ya venian
advirtiendo ya que generalmente las medidas de prevencion durante las pandemias fueron
bien apreciadas y mantenidas por los trabajadores sanitarios, por consiguiente, podemos
afirmar que, un factor que influye en la adaptacion al uso del EPP es la letalidad del agente
patdgeno; a mas letalidad de la infeccion mas eficaces seran las medidas preventivas
percibidas, lo cual lo reafirman Lui et al. (2019), quienes propusieron gque, en un contexto
de pandemia es decisivo la proteccion de los recursos humanos en la atencion, ya que la
infeccion del trabajador de salud reduce las capacidad para responder a las demandas del
sistema de salud. Ademas, Alonso et al., (2016) mediante su trabajo Adherencia a los
elementos de proteccion individual (EPI), refiere que la adherencia al uso de los EPI depende
de las personas que estan en riesgo de un accidente bioldgico, la responsabilidad de crear y
contribuir en la adherencia de los EPI genera en el profesional mejores actitudes de trabajo,
creando ambientes seguros, practicos, responsables y correctos. Actualmente los factores de
adherencia al uso de EPP continGa siendo un motivo de investigacion porque estamos
atravesando una situacion sanitaria sin precedentes por la pandemia Covid-19, al fomentar
la adherencia al uso de EPP los beneficios seran la disminucion del riesgo de infeccion
cruzada y evitar asi las complicaciones reduciendo por ende la morbimortalidad del
trabajador, del paciente y sus familiares, ademas de disminuir el riesgo de enfermedad

ocupacional por riesgo bioldgico.

No obstante, se evidencio que los factores de adherencia en un nivel desfavorable
estuvieron presentes en el 37.50% de las enfermeras encuestadas; este resultado resulta
consistente ya que también lo sugirio Camacuari (2017), concluyendo que los factores
desfavorables que intervienen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad son las

caracteristicas personales como edad adulta joven, no tener capacitacion en bioseguridad ni
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especialidad; y una minoria son los factores favorables como: condiciones del servicio,
contar con oficina de epidemiologia, supervision permanente y disponer de ambientes exento
de riesgos; tal y como lo reafirman Sandoval y Saucedo (2016) quienes concluyen que
existen factores organizacionales, administrativos, individuales y de relacion interpersonal,
explicitados por: estructura fisica, falta de rutinas, sobrecarga de trabajo, estres,
improvisacion y desgaste de las relaciones en el trabajo; las cuales son barreras que
interfieren en la adhesion al uso de EPP, por otro lado, Chavez y Pucuhuayla (2016)

consideraron estudiar describiendo dichos factores, solo en individuales yorganizacionales.

En la presente investigacion se considero tomar como poblacién de estudio al grupo
ocupacional de enfermeria por ser mas representativa, ya que hoy en dia ellas intervienen
directamente en la atencién del paciente afectado por el Covid19, esta teoria es apoyado por
Alonso et al. (2016) al concluir su investigacién adherencia a los elementos de proteccion
individual (EPI) del personal de salud, detalla que, las auxiliares y profesionales de
enfermeria son las que mas se adherian a los EPI; muy por el contrario los médicos
especialistas utilizaban muy poco los EPI. Es por ello que a (2018) presenta un plan para
mejorar la estrategia del uso de EPP en el area de mantenimiento de los hospitales de tercer
nivel de la ciudad de Quito, ya que a pesar de que se exigia la normativa de salud ocupacional
no lo ponian en préactica, para ello se plantearon estrategias para el cumplimiento de la
Normativa y mejora de las capacitaciones de los colaboradores asegurando un adecuado

manejo de los EPP y asi reducir los accidentes en el trabajo.

Asimismo, podemos mencionar que Cabrera y Ezeta (2017), indicaron que hay mas
influencia de factores institucionales sobre los factores personales. Tal y como se encontrd
en los resultados al analizarlos por dimensiones, ya que, los factores institucionales son
los que méas predominaron favorablemente al uso del EPP con un 62.5%, no obstante, dentro
de los hallazgos encontrados en la encuesta el 41% de enfermeras afirmaron que tuvieron
que comprarse el EPP, esto debido a que en los inicios de la pandemia hubo una escasez
mundial de estos implementos sobre todo de los respiradores N95, no obstante, a pesar que
la OMS (2020) pidi6 racionalizar su uso, al parecer las necesidades no fueron cubiertas. Las
dificultades para el suministro de EPP suficientes es una preocupacién mundial. Varias
encuestas han demostrado los limitados recursos y la necesidad de priorizacién en su uso
apropiado y produccion acelerada. La Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology (2020) de los Estados Unidos, reporta en su reciente encuesta de 1140
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participantes que la disponibilidad de la mayoria de EPP esta por debajo del 50%. Esta
situacién es comun a muchos paises con variables grados de carencia, segin la National
Nurses United (2020). Por otro lado, respecto a los hallazgos encontrados respecto a los
factores institucionales, casi la mayoria de las enfermeras encuestadas respondieron que la
institucién contaba con una unidad de Salud ocupacional que promovia y apoyaba el uso del
EPP y més de la mitad respondieron que si las habian capacitado para el uso del EPP;
asimismo un poco menos de la mitad refirieron que la institucion les brindaba insumos y
materiales de bioseguridad suficientes. En contraste a ello Mera et al.(2020), refieren que,
dé en 521 profesionales de la salud encuestados via online; casi el 50% referian que no
habian sido capacitados acerca del uso de EPP después de la declaracion de la situacion de
pandemia, mientras que el 24.5% referian que dichas capacitaciones habian sido muy pocas,
casi el 40% manifestaron su inseguridad y desconocimiento acerca del uso del EPP y casi
un 65% dijeron que tuvieron que comprarse el EPP; llegando a la conclusion que antes que
haya ausentismo laboral, demanda aumentar la proteccion y capacitar mas a menudo

respecto a los EPP.

Dicho ello y al examinar los factores personales, se encontr6 que fueron favorables
en un 51.25% de enfermeras, siendo menos los factores desfavorables (48.75%), ello debido
a que los factores actitudinales y de creencias fueron mas determinantes, tal es asi que, casi
la mayoria de enfermeras sentian que su labor no era reconocida, referian no ser felices
trabajando en la institucion y se sentian desmotivadas,; asi también, al ser interrogadas
respecto a que si se sentian competentes en el area y tenian claro, conocian y aplicaban las
instrucciones a seguir en cuanto al uso del EPP, mas de la mitad aceptaron que si. De igual
manera Mera et al. (2020) encontro que, de los encuestados, solo la cuarta parte informaron
que su empleador les habia hecho una socializacién amplia sobre los procesos de atencion
durante esta pandemia. Es por ello que, Durango (2016), entre otros aspectos concluye que
los factores que no favorecen a la adhesion de las normas de bioseguridad son: sobrecarga
laboral, exceso de confianza, situaciones de emergencia, inaccesibilidad a los equipos
oportunamente, no obstante, los valores y creencias influirdn sobre aquellos. Ello es
reafirmado por Molina (2016) quien al relacionar las practicas actitudes y conocimientos
sobre EPP, obtuvo como resultado que, la mayoria tiene actitudes adecuadas y tienen el
conocimiento sobre importancia de EPP, pero segun inspeccién solo una minoria lo

cumplen; posteriormente Cabrera y Ezeta (2017), plantean que hay mas predominio de

31



factores institucionales sobre los factores personales.

Por otro lado, al analisis inferencial de las hipdtesis especificas, sobre los factores
personales relacionados con el uso del EPP: antes de la colocacion del EPP, se demostr6 una
correlacion moderada de (r = 437); durante la colocacién del EPP, resulto ser alta (r = 934),
lo cual indican una alta significancia; asimismo después de la colocacion del EPP, se
evidencio una correlacion alta (r = 0,838). Por consiguiente, se reafirma que coexiste una
alta correlacion alta y significativa entre los factores personales de adherencia y el uso del
EPP antes, durante y después de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional,
en el Contexto del Covid-19. Ello nos conlleva a afirmar que, es importante analizar los
factores adherencia al uso del EPP en los diferentes momentos y procesos que realiza la
enfermera en el quehacer diario los cuales influiran en su desempefio y por ende en el
bienestar y seguridad laboral. Del mismo modo al analizar inferencial mente las hip6tesis
especificas, sobre los factores institucionales, tenemos que: se demostrd una correlacién
moderada (r = 0,494) en los factores institucionales relacionados con el uso del EPP antes
de su colocacion; mientras que, al analizar el nivel de asociacion de los factores personales
durante la colocacion del EPP, resulto ser moderada (r = 0,815), que indica una alta
significancia; de igual modo, podemos decir que, hubo una correlacion alta (r = 0,972 ) entre
la dimension factores institucionales y la dimension después de la colocacion del EPP. En
consecuencia, se reafirma que prevalece la correlacion directa y significativa entre los
factores institucionales de adherencia y el uso del equipo de proteccion personal antes,
durante y después de la colocacién del EPP en enfermeras de un hospital nacional, en el
Contexto del Covid-19.

Por consiguiente, al estudiar la variable uso del EPP segln sus dimensiones, se
observo que: antes de la colocacion del EPP, la mayoria usaba el EPP de manera deficiente
(37.78%) o regular (37.68%); mientras que durante la colocacion del EPP la mayoria lo uso
excelentemente representado por un 61.25%, sin embargo se aprecio que después de la
colocacion del EPP, solo una minoria se retird el EPP de manera deficiente (15%); lo cual
significa que el personal solo le daba mayor importancia al momento de la colocacién,
cumpliendo la técnica adecuada paso a paso segun la normativa, pero no le daban la debida
importancia a las condiciones previas ni al momento del retiro del EPP, no obstante,

absolutamente todos los pasos se deberian hacer correctamente, ya que basta que no se
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realice tan solo una técnica correcta para que todo lo anterior sea inadecuado, significando
ello un riesgo potencial a infectarse con el Covid-19 y otros agentes patdgenos. Situacién
que puntualizé Badillo et al., (2019), al afirmar dentro de sus hallazgos que; las actitudes
frente al uso de EPP se categorizan en apatia, conformidad, exceso de confianza, indiferencia
e interés; pudiendo concluir que, el desuso de los EPP son frecuentes debido a la falta de
conocimientos, equipos, exceso de confianza, incomodidad y la dificultad que les ocasiona
al ejecutar sus labores; como también lo sugirieron Lema y Oyarvide (2016) en su trabajo
quienes observaron y encuestaron a 15 enfermeras, resultando que todas ellas conocian los
riesgos biologicos y la existencia de protocolos, de los cuales menos del 30% referian
molestias en el uso del EPI, y menos del 40% manifestaron la no disponibilidad de dichos
elementos, lo cual significd un mayor riesgo laboral. Todo ello, lo reafirma el Centro de
Control de Calidad y Manejo de Infeccion hospitalaria de China (2019), al resumir las
razones primordiales cuando el trabajador hospitalario tiene infecciones asociadas a
epidemias en situaciones criticas, siendo: la carencia de EPP apropiados, la implementacion
del uso de estos EPP, la permanente exposicion y las imposiciones de la ocasion. Tal es asi,
que, al 06 de Julio el Minsa (2020) habia reportado que Lima era la ciudad con mas nimero
de casos de Covid-19 (166,653) y a nivel nacional ya sumaban los 305,703 casos positivos
de los cuales 10,772 habian fallecido por causa de esta enfermedad. En relacion a ello, segin
la British Broadcasting Corporation (BBC,2020), diversos reportes y notas de la prensa
sefialaban que en Sudameérica y el Perd, existia falta de suministros y capacitacion, déficit
de capacidad resolutiva; lucha entre naciones por obtener ventiladores y EPP, asi como
personal sin alimentacion adecuada, defectuoso manejo de residuos sélidos e insuficientes

recursos humanos son algunos problemas por el que se atraviesan.

A pesar que algunos mencionan a la edad como un factor personal predisponente,
en el presente trabajo no se tomd en cuenta, debido a que no se considerd pertinente
cuantificarlo ya que Lazaro (2019), encontrd que los factores concernientes a la gestion de
la higiene de manos no se afectan con la edad de las enfermeras. Lo cual lo seria cierto ya
que se obtuvo que independiente de la edad del personal, los factores como niveles de
conocimiento y la practica son los que més intervienen en el cumplimiento de la higiene de
manos, siendo ello consistente ya que, el trabajador se halla en la necesidad de acatar a las
normativas independientemente de la edad; por consiguiente, podriamos sefialar que, en
lugar de ejercicios de conocimientos, mas se centre el uso del EPP en puesta en practica de

dichos
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conocimientos, es por ello que en el presente estudio no solo se consultd al personal de
enfermeria laboralmente activa en diferentes areas hospitalaria, sobre las necesidades, los
conocimientos, sino que ademas se observo las actitudes en la practica sobre el uso del

EPP para enfrentar la pandemia por Covid-19.

Finalmente, Lancet (2020), hace referencia que la Delegacion de Salud de China
reportaron que mas de 3 300 trabajadores de la salud fueron infectados a principios de marzo
y al menos 22 habian muerto, mientras que, en Italia, el 20% de los trabajadores de la salud
gue atendieron la emergencia se infectaron y algunos murieron. Hasta la fecha el MINSA
(2020), en el Pera alin no se ha manifestado con cifras de los casos de trabajadores de salud
infectados con el Covid-19, sin embargo, se tienen datos impactantes que advierten de casos
de profesionales infectados y fallecidos por parte de los colegios profesionales médicos y de
enfermeria. Atendiendo este tipo de situacion alarmante, es necesario rescatar también que,
las autoridades sanitarias y los jefes de los establecimientos se han esforzado para lograr que
el personal cuente con el EPP adecuado; pudiendo afirmar que, no siempre se le ha dado
gran importancia al adecuado uso del EPP. No obstante, se hallan normas que vigilan la
salud de los recursos humanos y su proteccion ante los accidentes, incentivando al uso del
EPP, contribuyendo asi a subyugar los acontecimientos que pongan en riesgo al trabajador.
Por consiguiente, este estudio contribuira a promover buenas practicas en cuanto a la
utilizacion del EPP en todos los trabajadores sanitarios e instituciones prestadores de
servicios de salud, haciendo un efecto multiplicador, debido a que se demostrara la
importancia de los factores de adherencia al uso de EPP.
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V. Conclusiones

Primera.

Los factores de adherencia se relacionan directamente (sig.< 0.05 y r = 0,976) con el uso del
EPP en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional 2020.

Segunda.

Los factores personales de adherencia se relacionan directamente (sig.< 0.05 y r = 0,437)
con el uso del EPP antes de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional
2020.

Tercera.

Los factores personales de adherencia se relacionan directamente (sig.<0.05 y r = 0,934) con
el uso del EPP durante la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional 2020.
Cuarta.

Los factores personales de adherencia se relacionan directamente (sig.< 0.05 y r = 0,838)
con el uso del EPP despues la colocacion del EPP, en enfermeras de un hospital nacional
2020.

Quinta.

Los factores institucionales de adherencia se relacionan directamente (sig.< 0.05 y r = 0,494)
con el uso del EPP antes de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional
2020.

Sexta.

Los factores institucionales de adherencia se relacionan directamente (sig. <0.05yr =0,815)
con el uso del EPP antes de la colocacién del EPP en enfermeras de un hospital nacional
2020.

Séptima.

Los factores institucionales de adherencia se relacionan directamente (sig.< 0.05yr =0,972)
con el uso del EPP antes de la colocacion del EPP en enfermeras de un hospital nacional
2020.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Brindar atencidn a los indicadores de gestion de la calidad analizados en esta investigacion,
considerando los factores que influyen en la gestion de procesos como es la adherencia al
uso del EPP en el marco de la bioseguridad y salud ocupacional, brindando mayor atencion
al usuario interno.

Segunda:

A los directivos de los hospitales nacionales, se sugiere considerar los datos obtenidos en
este estudio asumiendo la importancia que tiene el uso del EPP, en el actual contexto de la
pandemia por covid-19, tanto para el trabajador de salud como para el usuario externo.
Tercera:

Elaborar un programa de sensibilizacién y compromiso consciente del cumplimiento de las
normas de bioseguridad con énfasis en el uso del EPP, teniendo en cuenta los procesos y
condiciones previas para la colocacion y el retiro del mismo.

Cuarta:

Ejecutar programas de capacitacion continua y evaluacion de conocimientos
permanentemente, mediante talleres de difusion de las medidas de bioseguridad y por medio
de mensajes recordatorios y visitas de supervision preventivas en periodos de pandemia.
Quinta:

Implementar estrategias de fortalecimiento de competencias respecto al uso del EPP,
fomentando una cultura de bioseguridad en el personal sanitario y promoviendo la
comunicacion entre los jefes de servicio y trabajadores, brindandoles incentivos de
reconocimiento y motivacion al personal.

Sexta:

Fomentar estrategias de abastecimiento adecuado y suficiente de los EPP, asi como
implementar medidas de control ambiental mediante mejoras en la infraestructura y otras
medidas que contribuyan a disminuir el riesgo bioldgico y por ende fomentar la salud
ocupacional.

Séptima:

Profundizar el estudio de las variables analizadas enfocandose hacia la bisqueda de teorias
relacionadas al estudio de los factores ligados al uso del EPP, pudiendo revaluar los

conceptos que se contrastaron respecto a otros trabajos de investigacion.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de adherencia y uso de equipos de proteccidn personal en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un Hospital Nacional, 2020.

Autor: Lic. Ruth Janett Palomino Rojas

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

;Qué relacion existe entre
factores de adherencia y uso de
equipos de proteccion personal
en el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

Problemas Especificos:

¢Qué relacion existe entre
factores personales de
adherencia y el uso de equipos
de proteccion personal antes de
la colocacion del EPP en el
contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

¢Qué relacion existe entre
factores personales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal durante la
colocacion del EPP en el
contexto del Covid-19 en

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe
entre factores de adherencia y uso
de equipos de proteccién personal
en el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital de
nacional, 2020

Objetivos especificos:

Definir la relacién que existe entre
factores personales de adherencia
y uso de equipos de proteccion
personal antes de la colocacion en
el contexto del Covid-19 en
enfermeras  de un hospital
nacional, 2020

Conocer la relacion que existe
entre factores personales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal durante la
colocacion del EPP en el contexto

Hipétesis general:

Existe relaciéon entre factores de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020

Hipétesis especificas:

Existe relacién entre factores
personales de adherencia y uso de
equipos de proteccion personal antes
de la colocacién en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un

hospital nacional, 2020

Existe relacién entre factores
personales de adherencia y uso de
equipos de proteccion personal
durante la colocacién del EPP en el
contexto  del Covid-19  en
enfermeras de un hospital nacional,

2020.

Variable 1: factores de adherencia

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicion

Niveles y rangos

Factores

personales

Factores

institucionales

Nivel académico

Capacitacion en uso de EPP

Tiempo de servicio en la institucion
Afios de experiencia en el servicio
Motivacion en el servicio
Remuneracion

Vocacion

Competencia profesional

Normatividad Institucional

Gestion del riesgo

Supervision en bioseguridad
Capacitacion en bioseguridad
Ambiente fisico institucional
Equipos, mobiliario e instalaciones

Turnos de trabajo

Pregunta

1-20

Pregunta

21-40

Nominal

Dicotémica

Desfavorable

0-20

Favorable

21- 40
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enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

¢Qué relacion existe entre
factores personales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal después de
la colocacion del EPP en el
contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

¢Qué relacion existe entre
factores institucionales de
adherencia y el uso de equipos
de proteccion personal antes de
la colocacion del EPP en el
contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

;Qué relacion existe entre
factores institucionales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal durante la
colocaciéon del EPP en el
contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

¢Qué relacion existe entre
factores institucionales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal después de
la colocacion del EPP en el
contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital
nacional, 2020?

del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020

Describir la relacion que existe
entre factores personales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal después de la
colocacion del EPP en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 202°.

Analizar la relacién que existe
entre factores institucionales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal antes de la
colocacién en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020.

Establecer la relaciéon que existe
entre factores institucionales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal durante la
colocacion del EPP en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un
hospital Nacional, 2020.

Evaluar la relacién que existe
entre factores institucionales de
adherencia y uso de equipos de
proteccion personal después de la
colocacion del EPP en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional, 2020.

Existe relacion entre factores
personales de adherencia y uso de
equipos de proteccion personal
después de la colocacion del EPP en
Covid-19 en
enfermeras de un hospital nacional,

2020.

el contexto del

Existe relacién entre factores
institucionales de adherencia y uso
de equipos de proteccién personal
antes de la colocacion en el contexto
del Covid-19 en enfermeras de un

hospital nacional, 2020.

Existe relaciéon entre factores
institucionales de adherencia y uso
de equipos de proteccion personal
durante la colocacion del EPP en el
contexto  del  Covid-19  en
enfermeras de un hospital nacional,

2020.

Existe relacion entre factores
institucionales de adherencia y uso
de equipos de proteccion personal
después de la colocacién del EPP en
el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un hospital nacional,
2020.

Normas de control
Reconocimiento
Dotacién de EPP

Dotacién de enfermeras

Variable 2: Uso de EPP

. . . - Escala de .
Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rangos
medicion
Antes de la Retiro de joyas y celulares 01-03 Nominal Deficiente
colocacion del EPP Area de colocacion del EPP 0-15
Dicotémica
EPP segun riesgo (PGA)
Durante la Colocacion de botas
colocacion del EPP Higiene de manos 04-23
Colocacién del mandil Regular
Colocacion de respirador N95 16-30
o mascarilla quirrgica
Inspeccién del sellado
Colocacion del protector ocular
Colocacion del gorro descartable
Colocacion de guantes descartables
Excelente
Zona de retiro de EPP 31-45
Retiro de los guantes
Después de la Lavado de manos
24-45

colocacion del EPP

Retiro del gorro

Retiro del mandil6n
Retiro del protector ocular
Retiro del respirador

Retiro del protector de calzado
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Nivel - disefio de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion

Nivel:
- Poblacion: Variable 1: Factores de adherencia DESCRIPTIVA:
Descriptivo, porque se basa en
ribir isticamente | . - o - e . .

des? bir estadisticamente la Estara  constituida por 80 | Técnicas: Encuesta El andlisis estadistico que se empleo fue el descriptivo correlacional, para ello previamente se

realidad encontrada. . . - L
enfermeras que la laboran en la tabularon los datos en una hoja de MS Excel. Posteriormente se utiliza el paquete estadistico virtual
atencion de pacientes con | Instrumentos: Cuestionario de SPSS Versidn 25, con licencia de la Universidad César Vallgjo. La informacion reportada se
sospecha o confirmacion de plasmé en tablas de frecuencias y graficas de frecuencias, acorde con las variables y sus respectivas

Disefio: covid-19 de un hospital nacional, | Autor: adaptacion de Camacuari dimensiones. Cada una de estas tablas seran analizadas e interpretadas

No experimental Para este estudio la poblacion fue Afio: 2017
censal la misma que se detalla .

. i Monitoreo:
Correlacional como el total de los miembrosque

conformen la unidad de andlisis. | Apito de Aplicacian: enfermeros de un Hospital Nacional

Transversal INFERENCIAL:
Tipo de muestreo: - S
Método: Forma de Administracién: individual Para el analisis inferencial se procedi6 al contraste de la hip6tesis mediante el coeficiente de
No probabilistico por correlacion de R de Pearson, a un nivel de correlacion positiva perfecta, Hernandez et al. (2014)

Deductivo, ya que se basa en la Variable 2: uso de EPP

obtencion de conclusiones a
partir de la observacion directa | Tamafio de muestra:
de hechos particulares.

conveniencia

Técnicas: Observacion

) » Instrumentos: Lista de chequeo
Se tomd toda la poblacion por ser

Tipo: de conveniencia. Autor: IETSI - ESSALUD
Bésico, ya que buscan situar Afio: 2020

aspectos relacionados al bagaje

teérico  del  conocimiento Monitoreo:

cientifico, teniendo  como
propoésito promover y ampliar Ambito de Aplicacion: personal de salud

conocimientos nuevos.
Forma de Administracién: individual
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Anexo N°02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
FACTORES DE ADHERENCIA AL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Presentacion:

Estimado colaborador: Los datos que se le solicita a continuacién son andénimos y estrictamente
confidenciales, solo seréan utilizados con fines académicos y estadisticos, por ello se pide su veracidad; se
agradece por su valiosa colaboracion. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con un

aspa en los casilleros, respondiendo con “Si” 0 “No” seglin crea conveniente.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL USO DE EPP

Sl

NO

FACTORES PERSONALES

1. ¢ Cuenta con estudios de post grado como especialidad o maestria?

2. ¢ Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucion?

3. ¢ Tiene mas de un afio trabajando en el area o servicio?

4. ¢ Se encuentra motivado para realizar mis labores en el servicio?

5. ¢ Se siente satisfecho realizando sus labores diarias?

6. ¢ Aceptaria otro trabajo con mejor remuneraciéon?

7. ¢ Se siente feliz trabajando en esta institucion?

8. ¢ Se considera competente al realizar su trabajo en el area en que labora?

9. ¢ Siente que la labor que realiza en el servicio es reconocida?

10.¢ La sobrecarga de trabajo le impide cumplir con las medidas de bioseguridad?

11. ¢ Se olvida utilizar las medidas de proteccién estandar como es el uso
adecuado de EPP?

12.¢Le da pereza utilizar los EPP y me parece una medida sin trascendencia?

13.¢ Tiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para el uso de EPP?

14. ¢ Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después de la colocacion
del EPP?

15. ¢ Le parece que muchas de las normas de la institucion son indtiles y
exageradas?

16. ¢ Cumple con las normas y uso de EPP solo por temor a que le observen y
llamen la atencion?

17. ¢ Si no uso el EPP adecuadamente el riesgo es minimo y no va a afectar mi
condicién?

18. ¢ Esta pendiente que sus compafieros del servicio utilicen el EPP
adecuadamente?

19.¢ Me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que normas debo seguir?
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20. ¢ Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de infeccién
por aerosol

FACTORES INSTITUCIONALES

21.¢ La institucién cuenta con manuales acerca del uso de EPP accesible al
personal?

22.¢ Lainstitucion cuenta con una unidad de salud ocupacional que supervisa
activamente la bioseguridad de los trabajadores?

23.¢ La institucion apoya y promueve el uso de EPP?

24.¢ Existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca del uso de EPP?

25.¢ La institucion cuenta con un cronograma trimestral de capacitacion al
personal?

26.¢ La institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los Gltimos meses?

27.¢,Se realiza retroalimentacion de forma regular acerca de las medidas del uso
del EPP?

28. ¢ Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso del
EPP?

29.¢La supervision que le realizan es de manera fiscalizadora?

30.¢ Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso
adecuado del EPP?

31. ¢ Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacion y disposicién del
ambiente es adecuado en su &rea?

32.¢Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y
suficientes?

33.¢ Esta de acuerdo con la programacion de los turnos?

34.;Las normas que prevalecen en su trabajo son flexibles?

35.¢ Lainstitucion le brinda insumos y materiales de bioseguridad suficientes?

36.¢,Los elementos de proteccion personal (EPP) son suficientes en su servicio?

37.¢,Ha tenido que comprarse el EPP porque no hay en su servicio?

38. ¢ Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es apoyado por
algin supervisor o jefe inmediato?

39.¢ El numero de dotacién de enfermeros es suficiente para el servicio?

40.¢ El servicio tiene una adecuada distribucién de personal por turno?

PUNTAJE TOTAL
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el LISTA DE CHEQUEO
ESCUELA DE POSTGRADO

USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Marcar en la casilla:
1 - SI: Cuando cumple con la recomendacién o criterio establecido segun estandar.
0 - NO: Cuando no cumple con las recomendaciones o criterios establecidos segun estandar.

OBSERVACION

Sl

NO

CUMPLE CON LOS PASOS ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

41. Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentre en sus dedos, manos o
mufiecas.

42. Evita portar implementos que no vayan a ser utilizados, como teléfonos celulares entre otros.

43. Se dirige a una zona destinada para colocacion del EPP y verifica que el EPP esté completo y que
todos los implementos sean del tamafio correcto.

CUMPLE CON LOS PASOS EN LA COLOCACION DEL EPP

44, Se coloca el protector de calzado o botas.

45. Se realiza higiene de manos con agua y jabon o friccion con preparado de base alcohdlica.

Se coloca el mandilén (mandil descartable) seguin técnica de colocacion:

46. Toma por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos en las mangas y lo deja resbalar hacia los
hombros.

47. Cubre con el mandilon todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
lo dobla alrededor de la espalda.

48. Se ata el mandilén por detras a la altura del cuello y la cintura.

49. Se coloca el respirador N95 o de mayor nivel (si no cuenta con estos, usa mascarilla quirargica)

En caso se vaya a colocar un respirador N95 reusado:

50. Utiliza una toalla desechable o guantes para colocarse el respirador reusado, luego de lo cual
descarta la toalla o los guantes. Cuando no se puede realizar esto (por falta de toalla o guantes), se
coloca el respirador con las manos desnudas y se lava las manos luego de colocarse el respirador

Técnica de colocacion del respirador N95

51. Revisa la integridad del respirador antes de su colocacién (verifica que los componentes como
correas, puente nasal y material de espuma nasal no se hayan degradado)

52. Toma el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano

53. Coloca el respirador en su rostro, tapando nariz y boca (parte inferior del respirador debajo de su
barbilla), con el clip nasal de metal sobre el puente de su nariz.

54. Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del respirador alrededor del cuello y debajo de
las orejas.

55. Sujeta la banda elastica superior del respirador, lo pasa sobre su cabeza y lo coloca en la zona mas
alta de la parte posterior de su cabeza.

56. Una vez colocado el respirador, con ambas manos moldea el clip nasal de metal, partiendo del
centro para que quede bien ajustado contra su nariz y cara. El respirador podria no quedarle bien
ajustado si dobla el clip nasal de metal con una sola mano.

57. Desliza los dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal del respirador para hacer que
guede sellado contra su nariz y cara.

58. Si piensa reusar el respirador N95 y no va a utilizar escudo facial, considera usar una mascarilla
quirdargica sobre el respirador para reducir la contaminacion de la superficie del respirador.

Una vez puesto el respirador, realiza la inspeccién de sellado mediante los siguientes pasos:

59. Cubre la mascarilla en su totalidad con las manos, procede a inspirar y exhalar el aire suavemente.
Si el aire escapa a través de la mascarilla y no alrededor de la cara, el sellado es correcto. De lo
contrario, se coloca el respirador nuevamente y ajusta la banda flexible en el puente de la nariz.
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60. Realiza una inspiracion con el respirador puesto. Si el respirador se deprime ligeramente hacia la
cara el sellado sera correcto. De lo contrario, se coloca el respirador nuevamente y ajusta la banda
flexible en el puente de la nariz.

61. Se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial) y se asegura que se ajuste al rostro.

62. Se coloca el gorro descartable (opcional)

63. Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta que cubran la parte del pufio
del mandilén descartable.

CUMPLE CON LOS PASOS EN EL RETIRO DEL EPP

64. Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP

Se retira el par de guantes segun técnica de retiro

25. Agarra la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto el guante y
se lo retira.

26. Sostiene el guante que se quité con la mano enguantada.

27. Desliza los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado todavia a
la altura de la mufieca

28. Se quita el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante

29. Arroja los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados

30. Se lava las manos con agua y jabon o friccion con preparado de base alcohdlica

31. Se retira el gorro si se coloco

32. Se lava las manos con agua y jabon o friccion con preparado de base alcohdlica

Se retira el mandilén segun Técnica de retiro:

33. Desata los cordones del mandilén

34. Tocando solamente el interior de la bata, se quita y lo dobla de tal manera que la parte externa
queda hacia adentro

35. Coloca el mandilén en la bolsa de desechos biocontaminados.

36. Se lava las manos con agua y jabén o friccién con preparado de base alcohélica

Se retira el protector ocular segtn Técnica de retiro:

37. Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas de las orejas.

38. Coloca el protector ocular en el recipiente designado para reusar materiales, o si se va a descartar,
lo coloca en la bolsa de desechos biocontaminados

39. Se lava las manos con agua y jabén o friccion con preparado de base alcohélica

Se retira el respirador segtin Técnica de retiro:

40. No toca la parte delantera del respirador

41. Sujeta el elastico inferior del respirador y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante

42. Si no va a reusar el respirador, lo arroja en el recipiente de desechos biocontaminados.

43. Se lava las manos con agua y jabon o friccién con preparado de base Alcohdlica

44. Se retira el protector de calzado si se lo coloco

45. Se lava las manos con agua y jabén o friccion con preparado de base Alcoholica
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Anexo N°03: Ficha técnica de los instrumentos

Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable Factores de adherencia

Nombre del Instrumento Cuestionario factores de adherencia al uso de EPP
Autor/es: Camacuari F. (2017). Adaptado por Palomino Rojas Ruth
Obijetivo del instrumento: Conocer el nivel de factores de adherencia al uso del EPP.
Poblacion que se puede aplicar: Profesionales y técnicos de salud

Forma de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Descripcion del instrumento: Dimensiones:

Factores personales

Factores institucionales

Numero de items:40 items

Escala de respuestas: si (1) y no (2)

Rango: desfavorable (0 — 20) y favorable (21 — 40)

Muestra de tipificacion: 80 profesionales de enfermeria
Validez de contenido: Juicio de expertos aplicable
Confiabilidad: Valor de coeficiente de KR20 = (0,912)

Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable Uso del EPP

Nombre del Instrumento Lista de chequeo Uso del EPP

Autor/es: IETSI - Essalud (2020). Adaptado por Palomino R.
Objetivo del instrumento: Conocer el nivel de uso del EPP

Poblacion que se puede aplicar: Profesionales y técnicos de salud

Forma de aplicacién: Individual

Tiempo de aplicacion: 30 minutos

Descripcion del instrumento: Dimensiones:

Antes de la colocacion del EPP
Durante la colocacion del EPP
Después de la colocacion del EPP
Numero de ftems: 45 items
Escala de respuestas: si (1) y no (2)
Rango:
Deficiente (0 — 20)
Regular (21 — 40)
Excelente (31 —45)

Muestra de tipificacion: 80 enfermeras profesionales

Validez de contenido: Juicio de expertos aplicable
Confiabilidad: Valor de coeficiente de KR20 = (0,92)




Anexo N°04: Certificado de validacién de los instrumentos

e
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “FACTORES DE ADHERENCIA ©

—R:

DIMENSIONES [ Ttlems Pertinen [Relevancia? | Claridad 5“90’9"0[5!
cia! x
FACTORES PERSONALES St | No | s | No | Si| No
4 4 I
; v v v
4 | &Cuento con estudios de post grado como especialidad o maesmia?
2 | :Tengo ma: de 5 anos trabajando en Ja mstitucion? N N v
3 | .Tengomas de um 2mo trabejando en el area o servicio” v v v
4 | Mz encuentro motivado para realizar mis labore: en el servicio? v v v
5 | :Me siento satisfacho realizando mis labores diarias? N v N
6 | cAceptaria otro trabzjo COL IiejOr IEmUNeracion’ v v v
7 | :Soy feliz trabajando en e:t2 mstitucion? N Vv v
8 | :Me considero competente 2l realizar mi labor en el area? v v v
9 | ;Siento que Iz labor que realizo en mi servicio ex raconocida’ v v N
10 | ;La sobrecarsza de wabajo me impide cumplir con las medidas de biozezuridad? v v v
11 | Ohnido utilizar las medidas de proteccion estandar como es el uio adecuado de EPP v v v
12 | Mz éa pereza utlizar los EPP v me parsce una medida :in trascendenciz v v v
13 | Tengo claro, conozco y aplico lo: procedimientos a segwir para el uzo de EPP v v v
14 | Realizo adecuadamente lo: pasos: antes durante v despues de la coloczcion del EPP Vv N N
15 | Me parace que muchas de [2: norma: de la institucion son inutiles y exagzeradas v v Vv
16 | Cumplo cor l2s norma: y uso EPP zolo por temor 2 que me obzerven ¥ Uamen 12 atencion | N Vv
17 | Sino uso ol EPP adacuadaments ol riesgo es mmimo ¥ 10 va 2 2factar mi condicion v N v
18 | Estoy pendiente qua miz compareros del zervicio utilicer EPP adacuadamente N N N
10 | M tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que normas debo :2guir v v v
20 | Utilizo respirador N93 en procedimiento: donde no hay nesgo de infeccion por 2erosol v v v
Si | No | Si No | Si | No
FACTORES INSTITUCIONALES
21 v v v
:La irstitucion cuenta con manuales acerca del uzo de EPP accesible al perzonal?
22 v v v
cLa irstitucion cuenta con un2 unidad de s2lud ocupacional que superviza
activamente 12 biozeguridad de los trabajadores?
23 | ;La institucion 2poya y promusve £l uzo de EPP? v N, v
24 | Existen canele: y 12cordatorios en sitio: claves acerca del u:o gz EPP N v v
25 | ;La institucion cuenta con un cronozrama trimestral da capacitacion al perzonal’ v v v
26 | La institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los Gltimos mese: v v v
27 | Sersaliza retroalimentacidn de forma regular acerca de las medidas del uso del EFP i Y i
28 | ;Existe supervisién permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso del EFP v v v
29 | ;La supervision que le realizan es de manera fiscalizadora’ v v v
30 | ;Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso adecuado del v v v
EFP?
M | ;Considera que el ambiente fisico, limpieza, hminacién v disposicién del ambiente e v ¥ v
adecuado em s drea’?
32 | ;Lo= equipos, mobiliario e instalaciones de su sarviclo son adecuades ¥ suficientas? v v W
33 | ;Esti de acuerdo con la programacidn de los tunaos? v v v
M | ;Las normas que pravalacen en mu trabaje son flexdblas? W W v
35 | ;La institucion le brindz insumos ¥ materiales de bioseguridad suficientes? v v v
36 | ;Los elementos de proteceién personal (EFP) son adacuados y suficiantes? v v v
37 | ;Ha tenido que comprarse EPP porque no hay en su sarvicio? WV W v
38 | ;Cudndo el trabajo es intense ¥ con alta demanda de pacientes es apovado por alguien? v v v
39 | ;El mimero de dotacién de enfermeros es suficiente para &l servicio? v v v
40 | ;El servicio tiene 1ma adecuada distribucidn de enfermeras por tume? v v v

Observaciones (precizar 2i hay suficiencia): 5i ez suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 51]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra./ Mg: Diaz Mujica Juana Yris

Especialidad del validador: Licenciada en Obstetricial Metoddloga

Lima 03 de junic  del 2020

Aplicable después de comegir [ ]
DNI: 09395072

No aplicable [ ]

fuafol

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUKMENTO QUE MIDE “FACTORES DE ADHERENCIA ©

[ DINEREIORET | Tems Pl:ltn:tn Relevancia® L'Ial':dn-d Fugerenclas
cia
FACTORES PERFONALES Sl No = Moo f &0 o
v - T
1 JCusnte con estudio: de post srado como especialifad 0 massria? ¥ ) K
2 | ;Tengo mas de 5 ano: trabajanéo en la mstitucion? W W W
K] o TenEn mas deun ano trabajando en el area o servicn? o o o
4 . Ma sncuentzo motivado para rezlizar mis labores sn el sarvicio? W W W
5 | ;e siento satishacho realizando mis labores diarias? W y W
8 | ;Aregtara otra trabajo con mejor remuneracion Y Y W
7 | :Bov fliz rabajando en esta msbtocion’ v v W
8 | ;Me comsidero competente 2l rezlizar mi labor en of areal W W W
9 | ;Eiemts que la laber qoe realizo en mi servicie e reconocidaT W W W
10 | ;La sobrecarza de wabajo me impide cumplir con Tas medidas de biecezuridad? 7 N W
11 | Olvido unilizar las medidas de proteccion exandar como 5 el wio aderuado de EPP W W W
12 | e da peraza utlizar Jos EFF v me parece una medidz sin trzscendsnca v v W
13 | Terpo clare, condzco ¥ aplico lo: procedimientos a seguir para &1 uzo de EPP W W W
14 | Realizo aderuadameete 12 pasos: antes durante v Jdespaes de 1a colocacion de] EPP W W W
15 | ALz parece que muchas G l2: nommas de 12 (estiucion 2oL IERes ¥ enazenadas 7 W W
16 | Curaplo con l2s nommas v 050 EPP olo por temor 2 gus me obzarven ¥ Qamen la atencion| W o
17 | 5ino vso el EPP adscuadaments &l nesgo e mmime ¥ 1o va 2 afectzr mi condicion W W W
18 | Estoy pendiente que s compansros del semncio utilicer EFP adscua daments W W W
18 | M= tienen que recardar que EPP tengo que wiilizar o que nommeas dede sz2uir v iy T
20 | Utilizo respirador 93 en procedimisntos donde mo hay neszo de infeccion por asrosol A W o
5 |Me |51 | Ne | 5i|HMo
FACTORES INSTITUGIOMALES
“ La mmstirurion cuenta con mameales arerce del nsa de EPP accessble al peropal? i ) )
22 i v v W
cLa imstitucion cuesta con una wmdad de sabed ooopacional que supennza
activamsnte [2 biozeguridad de lo: mabyjadores?
23 | ;La imstitucion 2peva v promusve 2l uzo de EPDY v v W
24 | Emisten carfeles v recordatanios en sitios claves acerca delwso de EFP W W W
25 | ;L2 instifucion cuenta con un roocerama irimestral de capaciiacion 2l personal? W 8y Y
26 | La instimucion 1= ha capacitade acerca del uso d= EPP en los Gtimos meszs -u" W V
27 | Se realiza retroalimentacion de forma regular acerca de las medidas del uso del EPP A W A
28 | ;Existe supervisién permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso del EPP W W W
29 | ;La supervisién que le realizan es de manera fiscalizadora? W v v
30 | ;Existe sanciones administrativas para los que no cumplen con el adecuado uso del EPP? \"r \"r \"r
31| ;Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacién v disposicién del ambiente es W W W
adecuado en su drea?
32 | ;Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes? W y N
33 | ;Esti de acuerdo con la programacién de los turnos? v v v
34 | ;Las normas que prevalecen ea su trabajo son flexibles? v v v
35 | ;La institucion le brinda insumos v materiales de bioseguridad suficientes? v v v
36 | ;Los elementos de proteccidn personsl (EPP) son adecuados y suficientes? v v v
37 | ;Ha tenido que comprarse EPP porque no hay en su servicio? W v v
38 | ;Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es apoyado por alguien? v v v
39 | ;El nimero de dotacién de enfermeros es suficiente para el servicio? W v v
40 | ;El servicio tiene una adecuada distribucién de enfermeras por turno? v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]|

Apellidos y nombres del juez validador. Dra./ Mg: Lépez Vega Maria Jesis DMNI: 16022070
Especialidad del validador: Magister en Ciencias de la Educacion.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE USO DE EPP

w DIMEN SIONE S | items Pertinenc [Relevancia | Claridad
h 2

["DIMENSION 1: Antes e la colocacion del EPP No No

Se retira anillos. pulseras, relojes y/o sigun otro objeto que se encuentre en sus

Evita portsr implementos que no vaysn s ser utiizades, como teléfonos celulsres

o < <,
o .
 d 4.

Idl ~ -

Se dirige 8 una zons destinads pers colocacion del EPFP y verifica que el EPP este
completo y que todos los implementos sesn del tamadio correcto

DIMENSION 2: Durants la colocacion del EPP

Se coloca el protector de calzado o botas

Se realiza higiene de manos con agus y jabon o friccdn con preparado de base
slcohdlica.

<] S e
< H*H e
RSP

Toma por Is parte inferior del cuello, Introduce los brazos en las mangas y lo dejs
resbalar hacia los hombros.

Cubre con el mandilon todo el torso desde el cuelio hasta las rodillas. los brazos

Se ata por detrés a la altura del cuello y la cintura. 7

Se coloce el respirador NS o de mayor nivel (31 No cuents con estos usa mascarills
| quirurgice)

o I I

<] <f <] <
<] <] <] <
<) <] <] <

Utiliza una toalls desechable o guantes pars colocarse &l respirador reusado, luego de
lo cual descarte Is toalls o los guantes Cuando no se pueda realizar esto (por falta de
toalls 0 guantes). se colocs el respirador con las manos desnudas y se lavs lss manos

luego de colocarse el respirsdor

1 | Reviss Is integridsd del respirsdor sntes de su colocscién (verifics que los | V. v v
componentes como commeas, puente nasal y matenal de espuma nasal no se hayan
__| degradsdo)

12 | Toms el respirador con los elésticos debsjo del dorso de ls mano v v v

13 | Coloca el respirador en su rostro. tapando nariz y bocs (parte inferior del respirador | +/ v v
debajo de su barbilla). mdﬁmﬂnmmdmawm

14 | Con la otrsa mano. colocs ls bands elastics infe irededor del cuello y debsjo de | v v
—| l8s Orejas.

15 | Sujeta la banda elastica superior, lo pasa sobre su cabezaylocolocaenlazonamas | v v v
alta de la parte posterior de su cabeza.

16 | Una vez colocado el respirador, con ambas manos moldea el clip nasal de metal,
partiendo del cenfro para que quede bien ajustado contra su nariz y cara. El
respirador podria no quedarie bien ajustado si dobla el clip nasal de metal con una
sola mano

17 | Desliza los dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer que | v v
quede sellado contra su nariz y cara

18 | Si piensa reusar el respirador N95 y no va a utilizar escudo facial, considera usar | v v v
una mascarilla quirirgica sobre un respirador N95 para reducir la contaminacion de
la superficie del respirador.

19 | Cubre la mascanila en su totalidad con las manos, proceda a inspirar y exhalar el |y v v
aire suavemente. Si el aire escapa a través de la mascarilla y no alrededor de la cara,
el sellado sera comrecto. De lo contrario, coldquese el respirador nuevamente y ajuste
la banda flexible en el puente de la nariz.

2 | Realiza una inspiracion con el respirador puesto. Si el respirador se deprime |y v v
ligeramente hacia la cara el sellado serd comecto. De lo contrario, coloquese el
respirador nuevamente y ajuste la banda flexible en el puente de la nariz.

21 | se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial) y se asegura que se ajusteal | V. v v
rostro.

2 | se coloca el gommo descartable v v v

b
<]
<]
<]

Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta que cubran la
parte del pufio del mandilon descartable.

| DIMENSION 3: Después de la colocacion del EPP si | No

Se dirige al do para el retiro del EPP

<

Agarra la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia
tiene puesto el guante y se lo retira.

Sostiene el guante que se quitd con la mano enguantada.

Desliza los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no
se ha quitado todavia a la altura de la mufieca

Se quita el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante

Arroja los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados

Se lava las manos con agua y jabén o friccion con preparado de base
alcohdlica

u# 488 N qz

Se retira el gorro si se colocéd

afel <lelel <)<
alel elelel <]l <]
alel <lelel <)l <

Se lava las manos con agua y jabon o friccion con preparado de base
alcohdlica
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33 | Desata los cordones del mandilon

34 | Tocando solamente el interior de la bata, se quita y lo dobla de tal manera
que la parte externa queda hacia adentro

35 | Lo coloca en la bolsa de desechos biocontaminados.

36 | Se lava las manos con agua y jabdn o friccién con preparado de base
alcohdlica

37 | Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas
de las orejas.

38 | Lo coloca en el recipiente designado para reusar materiales, o si se va a
descartar, lo coloca en la bolsa de desechos biocontaminados

3 | Selava las manos con agua y jabon o friccidn con preparado de base
alcohdlica

40 | No toca la parte delantera del respirador

#1 | Sujete el elastico inferior y paselo sobre su cabeza hacia adelante

4 | si no va reusar el respirador, lo arroja en el recipiente de desechos
biocontaminados.

43 | Se lava las manos con agua y jabon o friccién con preparado de base
Alcohdlica

Se retira el protector de calzado si se lo colocd

& &

o e R I Lo o o (e B L
o e R I Lo o o (e B L
L L N e b R I I R Lo B S Lo

Se lava las manos con agua y jabon o friccién con preparado de base
Alcohdlica

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

h

del juez validador. Dra./ Mg: Dra. Diaz Mujica Juana Yris DNI: 09395072

Apellidos y no

Especialidad del validador: Licenciada en Obstetricia / Metodéloga

Lima, 3 de_junio. del 2020

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE USO DE EPP

w DIMEN SIONES / items Pertinenc [Relevancia | Claridad Sugerencias
ia 2 ]
1

DIMENSION 1: Antes de la colocacion del EPP si [ N | St | No | S| Ne

Se retirs anilios, pulseras, relojes y/'o sigun otro obyeto que se encuentre en sus N v v

| dedos, _manos o mufiecss . .
Evita portar implementos que no vayan s ser utiizados. como teléfonos celulares v v v

entre otros

'E

UI

Se dinge 8 una zons destinads pars colocacion del EPP y verifics que el EPP esté | |/ v v
completo y que todos los implementos sesn del tamadio comecto

DIMENSION 2: Durants la colocacion del EPP Si | No | si No | Si | No

-
<
<
<

Se colocs &l protector de calzsdo o botss

s Se resliza higiene de manos con sgus y jabon o fricon con prepsrsdo de base v v v
slcohdlica

Toma por ls parte inferior del cuelio, Introduce los brazos en las mangas y lo deja v v v
balar hacis los hombros

Cubre con el mandilon todo el torso desde el cuelio hasts las rodilles. los brazos N v v

Se ata por detrés a la sltura del cuelio y la cintura v v v

7

—| hesta ls mufieca y lo dobls sirededor de s espaida

s 7 7 ”
9

Se coloca el respirador N85 o de mayor nivel (8! no cuents con estos. usa mascarilla v v v
quinirgics)

* Utiliza una toslls desechable © guantes pars colocarse el respirador reussdo, luego de | v v v
lo cusl descarte ls toalls © los guantes. Cuando no se pueds realizar esto (por falts de
toslls o guantes). se colocs &l respirador con las manos desnudas y se lava lss mancs

luego de ook se el respirador

n Revisa ls integrided del respirsdor sntes de su colocacion (venfica que los | V v v
componentes como commeas. puente nasal y matensl de espums nasal no se haysn
| degradado) 7 7 7

12 | Tomas el respirador con los elésticos debsjo del dorso de ls mano v v v

13 | Colocs el respirador en su rostro. tspando nanz y bocs (parte inferior del respirador | / v v
debsjo de su barbills). con el clip nassl de metsl sobre el puente de su nanz.

14 | Con s otrs mano. colocs la bands elastics inferior sirededor del cuello y debsjo de | / v v
—1 las orejas
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15 | Sujeta la banda elastica superior, ko pasa sobre su cabeza y o coloca en la zona mas | v v
alta de la parte posterior de su cabeza.

16 | Una vez colocado el respirador, con ambas manos moldea el clip nasal de metal, | 5 W
pariiendo del centro para que guede bien ajusiado contra su nanz y cara El
respirador pudrl’a na quedarle bien ajustado si dobla el clip nasal de metal con una

50la mano.

1T | Desliza los dedos hacia abajo en ambas lados del clip nasal de metal para hacer que | 3 v
guede sellado conlra su nariz y cara.

18 | 5i piensa reusar el respirador M85 y no va a utilizar escudo facial, considera usar | Y e

una mascarilla quirirgica sobre un respirador N95 para reducir la contaminacion de
la superficie del respirador.

19 | Cubre la mascarilla en su totalidad con las manos, proceda a inspirar v exhalarel | y Y
aire suavemente_ Si el aire escapa a fravés de la mascarilla y no alrededor de |a cara,
el sellado sera correcto. De lo contrario, coldquese &l respirador nuavamente v ajuste
la banda flexible en el puente de la nariz.

o | Realiza una inspiracién con el respirador puesto. Si el respirador se deprime | &/ y ~,,'
ligeramente hacia la cara el sellado sera comecta. De lo contrario, coloquese el
respirador nuevamente y ajusie la banda flexible en el puenie de la nariz.

21 | Se coloca el protector ocular {lentes o escudo facial) v se asegura que se ajusle al v W Vv
rostra.
& | 5@ coloca el goro descartable v v v
B | Se coloca los guantes descartables no estériles v los extiends hasta que cubran la A W v
parte del pufic del mandilon descartable.
DIMENSION 3: Después de la colocacion del EPP Si | No | Si No 5i No
2 | Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP
23 | Agarra la parte exterior del guante con la mano cpuesta en la que todavia y v v
tiene puesto el guante y se lo retira
# | Sostiene el guante que se quitd con la mano enguantada. v v v
1 | Desliza los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no | v v v
se ha quitado todavia a la altura de la mufieca
# | Se guita el guante de manera que acabe cubriendo el primer guanie v v v
# | Arroja los quantes en la bolsa de desechos biocontaminados v v v
3 | Selava las manos con agua y jabdn o friccién con preparado de base v v v
alcohdlica
31 | Se retira el gorro si se colocd W W v
32 | Selava las manos con agua vy jabdn o friccién con preparado de base W W v
alcohdlica
— - - -
33 | Desata los cordones del mandilon v v v
S - - - -
3 | Tocando solamente el interior de la bata, se quita y lo dobla de tal manera Y Y W
que la parte externa queda hacia adentro
% | Lo coloca en la bolsa de desechos biocontaminados. v v v
f 5 S ~ralt T T T
36 | Se lava las manos con agua y jabon o friccién con preparado de base v v v
alcoholica
37 | Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas | v v
de las orejas.
3 | Lo coloca en el recipiente designado para reusar materiales, o si se va a Vv v N
descartar, lo coloca en la bolsa de desechos biocontaminados
- - -
3 | Se lava las manos con aguay jabon o friccidn con preparado de base v v v
alcoholica
40 | No toca la parte delantera del respirador J v J
# | Sujete el elastico inferior v paselo sobre su cabeza hacia adelante N N v
42 | Si no va reusar el respirador, lo arroja en el recipiente de desechos |V v v
biocontaminados.
— — - - -
43 | Se lava las manos con agua y jabon o friccion con preparado de base | v v v
Alcohdlica
44 | Se refira el protector de calzado si se lo coloca v v v
45 | Se lava las manos con agua y jabén o friccion con preparado de base Vv N N
Alcohdlica

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Anexo N°05: Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento items del instrumento Kuder Richardson

Cuestionario sobre factores 40 0,912
Lista de chequeo Uso de EPP 45 0,92
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Anexo N°06: Consentimiento informado

El propdsito de este documento es proporcionar al encuestado una clara
explicacion sobre el objetivo y uso posterior de la informacion recabada. La encuesta
que se le va a presentar, es parte de un trabajo académico que se realiza en el marco
del curso de disefo y desarrolio del trabajo de investigacion de la maestria en Gestion
de los servicios de salud de la Universidad Cesar Vallejo; el proyecto titulado
“Foctores de odherencio y uso de equipos de proteccion personal en el contexto del
Covid-19, en enfermeras de un Mospitel Nocional, 2020, es conducido por la
Investigadora Ruth Janett Palomino Rojas, la informacion recopilada a través de este
cuestionario serd manejada unicamente con fines académicos y estadisticos,

La participacion en este estudio serd voluntaria y tendrd una duracién maxima
de 15 minutos de su tlempo. La informacion que se recoja serd confidencial y no se
USara para ningun otro propdsito. Si usted accede a participar de este estudio, se le
pedira responder un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones, las cuales
tienen solo dos alternativas. Le agradeceremos nos proporcione una respuesta
sincera y honesta ya que el cuestionario es andnimo, por lo que no es necesario
colocar su nombre en ningun lugar del cuestionario. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer las preguntas que considere necesarias en cualquier momento
durante su participacion, iguaimente, puede dejar de responder el cuestionario en
cualquier momento que usted lo desee sin que eso le perjudique de ninguna forma,
Si alguna pregunta no le parece pertinente o le resulta incomodo tiene usted el
derecho a no responder y hacérselo saber al investigador.

Le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, con fines académicos, ya que
me han informado acerca del propdsito de la investigacion y la informacién recaba
serd manejada de manera confidencial y una copia de este documento quedara en mi

Uc. avellaneda Lic. Ruth Janett Palomino Rojas
Nombre y firma del encuestado

Nombre y Firma de la investigadora

uma, %7 de junio del 2020
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Anexo N°07: Constancia de autorizacion de aplicacion del instrumento

Al @ b UnhvenalRacin & b Sekut™
Decono &0 B oualiad 08 0pOMVNEAIRS PDIra MUaas y homives

NOTA N.ODST-HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL-GRPA-ESSALUD-2020

San Jusn de Lurigancho, 18 de junio del 2020

Dr. Carlos Venkuro Orbegoso
Jefe ESCUELA DE POSTGRADO UCV
FILIAL LIMA NORTE

Asunia:
Carta P.136-2020-EPG-UCV-AN-FISLOVWUINT

De mi consderacdn

Tengo a bien dingrme 2 usied para saludarle y 2 ks vez mandestarie que, en respuesta al
documento en referencia, relacionado 8 rabejo de invesigacion tiulsdo “Factores de
adherencia y uso de equipos de proteccion personal en el contexto del Covid-19 en
enfermeras de un Hospital Nacional® a cargo de la Lic. Rut Janett Pdomino Rojs, estudiante
del Programa de Maesiria en Gestion de los servicios de salud; al ser evaluado y aprobado por of
Comité de é8ca e nvesSigaciin, se autoriza su reskzacitn en nuesin insiitucidn, con ks condicién
que no se mencone o nombre de ks nsSuodn.

Sin oo particuler, quedo de usted

Atmrtamente,

O SN v Th WO

A T
L N T N L i Lo

www.essalud gob pe
| EL Pegi Primexo| 0900
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Base de datos de la variable uso del EPP

Anexo N°08

# # # #

#

# #

11

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

73

74
75

76
77

78
79

80
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Base de datos de la variable factores
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Anexo N°09: Capturas de pantalla / Reporte SPSS
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[ ) @ BASE DE DATOS ADEPP.spv [D 2] - IBM SPSS Visor
SHESR PN e~ ¥ =25 H
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g Tiwlo /MISSING=PATRWISE.
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Anexo N° 10: Descripciones Técnicas de EPP en el contexto del Covid 19

Pan American ¢ 2wy World Health
-" Heaith ‘\Jf) Organization
2 Organization 7 s

Descripcion técnica y especificaciones de los equipos de proteccion personal (PPE)

La Tabla 2 presenta las descripciones técnicas y especificaciones de equipos de proteccion personal (EPP) en el contexto del 2018-nCoV. ™

Tabla 2 — Descripcion y especificaciones té
Articulo
Soluciones de base de alcohol

de los equipos de p i6 1 (PPE)

Descripcion y especificaciones técnicas
Botellas de 100ml. & 500ml.
Soluciones para frotacion/friccién de manos con soluciones de isopropanol al 75% o de etanol al 80%.

Delantal sin mangas o pechera

Hechas de poliéster con revestimiento de PVC 6 100% PVC ¢ 100% caucho. Impermeable.
Peso base minimo: 250g/m?.

Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

Tamafio de la cubierta: 70-90cm (ancho) X 120-150cm (alto), o tamafio estandar para adultos.

Bolsas para desecho hospitalario

Bolsa de eliminacion para residuos de riesgo bioldgico, 30x50cm, con impresion "Riesgo Biologico”, polipropileno
autoclavable. 50 6 70 micras de espesor.

Bolsa mortuoria

Hecha con forzado lineal, con cremallera en forma de U y 2 tiradores de cremallera con tirantes.

Tamafio adulto 250x120cm. Especificaciones de la bolsa protectora: 6 asas. Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA reforzados
linealmente (evite el PVC), espesor minimo de 400 micras. Deberia ser capaz de contener 100-125 kilos (200-2501bs). No debe
contener cloruros: |la quema de cloruros contamina el medio ambiente y puede dafar las cdmaras de cremacion (hornos). Las
bolsas para cadaveres no deben ser cancerigenas para |a salud de los trabajadores funerarios cuando se usan para
cremaciones. Para la manipulacion segura de la bolsa para cadaveres por el eguipo de entierro, ésta debe tener al menos 6
asas incluidas en Sellado al calor: asegura una resistencia y seguridad superiores.

Proporcionar una contencion completa de los patogenos transmitidos por la sangre.

Punto de fisuracion de 25 - 32 grados bajo cero. Vida util: minimo 10 afios. La bolsa y las alas deben ser de color blanco.

Desinfectante para superficies (solucion de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) 6
0.5% (desinfeccion de salpicaduras)

NaDCC, granulos, 1kg, 65 a 70% + cuchara de dosificacion.

Toalla desechable para secado de mano
_(papel o tejido)

Rollo de 50 2 100m

Protector facial

Hecho de pldstico transparente y proporciona una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda
ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente contra la frente, antiempaiante
(preferible), que cubra completamente los lados y la longitud de Ia cara, puede ser reutilizable (hecho de material

robusto que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable. Directiva de la UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA
287.1-2010, o equi te.

Articulo

Guantes, no estériles

Descripcion y especificaciones técnicas

Guantes de examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del manguito alcanza preferentemente a la mitad del
antebrazo (por ejemplo, una longitud total minima de 280 mm). Diferentes tamanos. Directiva estandar de |a UE 93/42/CEE
Clase |, EN 455, Directiva estandar de la UE 89/686/CEE Categoria IIl, EN 374ANSI/ISEA 105-2011, ASTM D6318-10 0
equivalente.

Guantes, estériles

Guantes quirurgicos, de nitrilo, sin polvo, uso Unico. Los guantes deben tener pufios largos, llegando muy por encima de la
mufieca, idealmente a la mitad del antebrazo. Directiva estandar de la UE 93/42/EEC Clase |, EN 455, ANSI/ISEA 105-2011,
ASTM 6315-10 o equivalente.

Gafas

Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para encajar facilmente con todos los contornos de la cara con
presion uniforme, hermético en los ojos y las dreas circundantes. Ajustable para los usuarios con anteojos graduados, lente
de plastico transparente con tr antiempanante y a los arafiazos. Banda ajustable para asegurar firmemente que
no se desajuste durante |z actividad clinica. Ventilacion indirecta para evitar el empafamiento, Puede ser reutilizable

(si € que iciones apropiadas para la descontaminacion) o desechable. Directiva estandar de Ia UE
86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente.

Batas

De uso Unico, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir |z parte superior de las
botas, preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible contaminacion, bucles de pulgar / dedo o pufio elastico
para anclar las mangas en su lugar.

Opcion 1: resistente a la penetracion de fluidos: EN 13735 de alto rendimiento, o AAMI PB70 nivel 3 o superior, 0
equivalente.

Opcion 2: patogenos transmitidos por la sangre resistente a la penetracion: AAMI PB70 nivel 4 rendimiento, o (EN 14126-B)

Jabén liquido

_Jabén liquido para higiene de manos

Mascarilla médica

Mascarilla médica/guirdrgica, con alta resistencia a los fluidos, buena transpirabilidad, caras internas y externas deben estar
claramente identificadas, disefio estructurado gue no se colapse contra la boca (por ejemplo, pato, en forma de copa). EN
14683 Rendimiento IIR tipo ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3, o equivalente.

Resistencia a fluidos a una presion minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO 22609, o equivalente.
Transpirabilidad: MIL-M-36945C, EN 14683 anexo C, o equivalente.
Eficiencia de filtracion: ASTM F2101, EN14683 anexo B, o equivalente.

Respirador (N95 / PPF2)

Respirador “N95” segiin US NIOSH, o “FFP2" segtin EN 149N95 Buena transpirabilidad con disefio que no colapsa contra la
boca (por ejemplo, pato, en forma de copa).

Recipientes para corto punzantes

Contenedor resistente a perforaciones para la recoleccion y eliminacion de materiales cortopunzantes usados, tales como
jeringas y agujas, capacidad de 5L, para alrededor 100 jeringas. Cajas marcadas de forma destacada.
Especificacion de rendimiento de la OMS E10/IC. 10MS/UNICEF estandar E10/IC.2, 0 equivalente.
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Anexo N° 11: Flujograma para el uso de EPP ante casos sospechosos, probables o

confirmados de covidl

[ Dirijase a una zona destinada para colocacién de equipo de proteccidn personal (EPP) J

'

Coloquese el EPP en el siguiente orden (acorde alliteral “c. Lineamientos antes de entraren

contacto con el paciente”: tenga en cuenta si se realizaran procedimientos generadores de
aerosoles (PGA)

f Durante el contacto con el paciente: \

e Intente que la menor cantidad de personal de salud esté cerca al paciente.

e Cercidrese que el paciente tenga una mascarilla quirdrgica puesta.

e Si el paciente tiene que usar una mascarilla de oxigeno, cercidrese que la mascarilla estd correctamente
colocada.

o Evite tocarse el respirador.

k. Si necesita retirarse el respirador por algin motivo, hagalo fuera de la zona de atencién del paciente. J

v

Dirijase a una zona destinada para el retiro del EPP y aseglrese que haya recipientes para
desechos biocontaminados (bolsa roja) y un contenedor para los componentes reutilizables
en la zona de retiro del EPP

}Eurante el contacto con el } [ Antes del contacto }

v

f Defina que EPP se encuentra en condiciones para la reutilizacion de acuerdo: \

o Tipo de procedimiento realizado (generador de aerosoles o no).

o Sitendra contacto a posteriori con pacientes sin sospecha/confirmacién de COVID-19.

e Integridad fisica y funcional de los EPP (especificamente de respiradores N95/mascarillas
quirurgicas y protectores oculares).

N /
.

retireselos EPP en el siguiente orden (acorde al literal “e. Lineamientos luego del

contacto con el paciente”: tenga en cuenta si se realizd6 PGA

|

LimpiezadelosEPP areusaracorde al literal *f.

Después del contacto con el paciente

~— Lineamientos para limpieza y retso
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Anexo N°12: Pasos para colocacion de EPP cuando no se va realizar procedimientos

generadores de aerosoles.

Pasos para colocarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando no se realizara procedimientos generadores de aerosoles

1 Retirese anillos, pulseras, relojes
y/o algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o
mufiecas.

2 Dirfjase al lugar designado para la
colocacién del EPP, verifique que
el EPP esté completo y que todos
los implementos sean del tamafio
correcto.

3 Coldquese el protector de calzado

0 botas. (opcional)

4 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

5 Coléquese el mandilén (mandil
descartable)

6 Coldquese el respirador (N95 o

de mayor nivel) o mascarilla
quirdrgica.t

7 Unavez puesto el respirador,
realice |z inspeccion de sellado
del mismo.tt

///?%

8 Coldquese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

9 Coldquese el gorro descartable.
(opcional)

10 Coldguese los guantes descarta-

bles no estériles.

Fuente: Adaptado de OMS (2074) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccidn personal (EPP)

t Debe revisar |z integridad del respirador antes
de su colocacidn (verifique que los
componentes como correas, puente nasal y
material de espuma nasal no se hayan
degradado)

En caso se vaya a colocar un respirador N95
previamente utilizado en Iz atencién de
pacientes con sospecha 0 confirmacion de
COVID-19 (reuso de respirador), utilice una
toalla desechable o guantes para colocarse el
respirador, luego de lo cual descarte la toalla o
los guantes.

tt Cubra la mascarilla en su totalidad con las
manos, proceda a respirar aire suavemente, si
este se escapa alrededor de |a cara y no por la
mascarilla debe colocar nuevamente y ajustar.
Realice una inspiracion con la que la mascarilla
debe deprimirse ligeramente hacia la cara.
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Anexo N°13: Pasos para el retiro del EPP cuando no se va realizar procedimientos

generadores de aerosoles.

Pasos para retirarse el equipo de proteccion personal (EPP)

cuando no se realizé procedimientos generadores de aerosoles

4 Dirjase al lugar asigna-
do para el retiro del
EPP Asegurese que
haya recipientes para

desechos infecciosos. apropiada y
Debe haber recipientes deséchelos de
separados para los una manera
componentes reutiliza- sequra.

bles.

2 Retirese el par
de guantes
cuidadosamente
con la técnica

3 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.

& 0'» . e
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4 Retirese el gorro (si se lo colocd).

5 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccidn con un
preparado de base alcohdlica.

6 Retirese el mandilon.

il

7 Realice higiene de manos con agua y jabon o friccién con un preparado

de base alcohdlica.

8 Retirese el protector ocular
(lentes o escudo facial).

9 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccion con un
preparado de base alcohdlica.

10 Retirese el respirador (N95 o
de mayor nivel) o mascarilla
quirdrgica.

1 1 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccion con un
preparado de base alcohdlica.

Fuente: Adaptado de OMS (2014) | Pasos para ponerse y quitarse el equipo de proteccidn personal (EPP)

12 Retirese el protector de calzado
(si se lo colocd).

13 Realice higiene de manos con
agua y jabon o friccién con un
preparado de base alcohdlica.
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