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RESUMEN

El presente estudio de investigacion lleva como titulo conocimiento y uso del EPP,
en el personal de salud del servicio de neonatologia de un hospital de Lima 2021,
el objetivo planteado fue determinar la relacion entre el conocimiento del EPP y uso
del EPP en el personal de salud del servicio de neonatologia de un hospital de Lima
2021. Se considero una poblacion de 60 participantes del personal de salud del
servicio de neonatologia, por ser una poblacién pequefia se abordd al total de
unidades muestrales siendo la poblacion, la muestra. La metodologia utilizada es
de enfoque cuantitativa, método hipotético-deductivo, tipo béasica, disefio no
experimental, correlacional trasversal prospectivo y descriptivo. El método que se
utilizé para la recoleccion de datos fue la técnica de la encuesta y el instrumento
seleccionado fue un cuestionario, el cual permite evaluar el conocimiento del EPP
y uso del EPP. Se obtuvo como resultado un indice de correlacion Rho de
Spearman de 0.870, un p-valor menor a 0.05, lo que permitié concluir que existe
una correlacion directa alta, aceptandose la hipotesis de estudio a nivel de toda la

poblacion.

Palabras clave: Conocimiento, Bioseguridad, Salud
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ABSTRACT

The present research study is entitled knowledge and use of PPE, in the health
personnel of the neonatology service of a hospital in Lima 2021, the stated objective
was to determine the relationship between knowledge of PPE and use of PPE in
health personnel. health of the neonatology service of a hospital in Lima 2021. A
population of 60 participants of the health personnel of the neonatology service was
considered, being a small population, the total sample units were approached, being
the population, the sample. The methodology used is a quantitative approach,
hypothetical-deductive method, basic type, non-experimental design, prospective
and descriptive cross-sectional correlation. The method used for data collection was
the survey technique and the selected instrument was a questionnaire, which allows
to evaluate the knowledge of the PPE and use of the PPE. As a result, a Spearman's
Rho correlation index of 0.870 was obtained, a p-value less than 0.05, which allowed
us to conclude that there is a high direct correlation, accepting the study hypothesis

at the level of the entire population.

Keywords: Knowledge, Biosafety, Health.
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l. INTRODUCCION

El uso del equipo de proteccion personal (EPP) es una medida de bioseguridad y
meétodo preventivo para el personal de la salud ante infecciones relacionadas con
la salud. Brown, Munro, Rogers (2019) establece que el EPP es importante como
método de prevencion para el personal de la salud ante infecciones relacionadas
con los virus, bacterias, etc. Su uso requiere una evaluacion de la eficacia y el
conocimiento de los tipos de EPP en diversos entornos clinicos y una aplicacion
adecuada. Conocer el papel de los EPP permitira al personal de salud utilizarlos

correctamente y reducir costos innecesarios.

Los EPP son la indumentaria que utiliza el personal de salud, a fin de crear
una barrera fisica que los proteja de enfermedades infecto contagiosas como son
virus, bacterias, que pudieran introducirse en la ropa del personal, dafiar su salud
y al transportarse a la comunidad. Para utilizar este dispositivo, es necesario
conocer las normas de bioseguridad, asi como las areas de uso de cada EPP, y su

posterior disposicién y desecho.

Segun la OPS (2005), La bioseguridad engloba a las normas establecidas,
asi como a las medidas para la proteccién de los trabajadores en materia de su
salud, permitiendo con ello disminuir el riesgo (bioldgico, quimico, fisico) que
enfrentan al desempefiar sus funciones, en el marco de los principios de

bioseguridad.

Actualmente se vive la pandemia Covid-19, proviene de China en la ciudad
de Wuhan y se extendi6 alrededor del mundo. Segun el CDC (2021) se transmite
por gotitas liberadas de la nariz o la boca de una persona infectada cuando tose,
estornuda y habla, también se transmite cuando las gotitas caen sobre superficies
como equipos o material en las cuales son atendidas las personas infectadas; es

por eso que el personal de salud es uno de los mas afectados por esta pandemia.

El 6 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso en el Pert y al 22 de marzo
se han infectado 363 personas, el personal de salud es el grupo mas vulnerable
para ser infectado por Covid-19 por ejemplo segun estadisticas en China

corresponde una parte del 2.8% de contagiados al personal de salud. Todo



personal de salud que se encuentra laborando debe contar con los EPP con el

propésito de seguir con la atencion a los pacientes.

Miguel Palacios, Decano Nacional, menciona “Ningun funcionario puede
obligar la atencion médica de un paciente sin antes expedir el equipo de proteccion
correspondiente”. La importancia del conocimiento y uso de EPP especificamente
del personal de salud radica en que a través del correcto uso de los EPP pueda
disminuir la incidencia de los contagios durante la pandemia que actualmente

atraviesa el mundo.

El servicio brindado por el personal del &rea de neonatologia, esta atento a
colaborar con los bebes y las madres, ya sean positivos o negativos para Covid-19,
al igual que acuden a nacimientos por parto vaginal y cesarea. Para la atencion de
estos pacientes se cuenta con EPP completo por lo tanto reciben capacitacion para
el uso, colocacion y retiro. Asi mismo, cada mes se les realiza el examen de prueba
molecular (hisopado) para detectar infeccién por coronavirus, sin embargo, el
servicio de neonatologia registroé una alta tasa de infectados. Es necesario resaltar
gue el personal de salud que labora dentro de las instalaciones debe conocer y usar
de manera correcta los EPP al desempefiar sus actividades dentro de la pandemia
Covid-19, debido a que la vulnerabilidad es alta y la poblacién sumamente riesgosa.

En el contexto analizado ha permitido platear el problema general (PG): ¢ El
conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el uso del EPP en los
miembros del personal de salud del servicio de neonatologia de un hospital de Lima,
20217?. Ademas, fue planteado el PE1: ¢EI conocimiento del EPP se encuentra
relacionado con la colocacién del EPP?. PE2: ¢El conocimiento del EPP se
encuentra relacionado con el retiro del EPP?

La justificacion teorica del estudio permitié evidenciar el conocimiento del
EPP y uso del EPP del personal de salud, tema sumamente importante a la hora
de implementar politicas de bioseguridad, que garanticen la ausencia de
contaminacion cruzada entre los trabajadores y la relacién con los pacientes. La
justificacion practica de este estudio permitira formular estrategias de
fortalecimiento de conocimiento del EPP y uso del EPP, por la preocupacion del
alto indice que existe por contagios de Covid-19 en el personal de salud del servicio



de neonatologia de un hospital de Lima 2021, asi mismo, se permitira identificar el
conocimiento del uso de los EPP. La justificacion metodolégica esta orientada al
desarrollo de un cuestionario sobre conocimiento del EPP y uso del EPP entre el
personal de salud, tema poco abordado en las investigaciones, por lo tanto, los

resultados serviran para otras investigaciones futuras.

En alineacion con las preguntas de investigacion, fueron planteados:
Objetivo general: Determinar si el conocimiento del EPP se encuentra relacionado
con el uso del EPP en los miembros del personal de salud del servicio de
neonatologia de un hospital de Lima 2021. OE1: Determinar si el conocimiento del
EPP se encuentra relacionado con la colocacion del EPP. OE2 Determinar si el
conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el retiro del EPP.

Segun la preguntas y objetivos definidos, se plantearon las hipotesis
correspondientes. HG: El conocimiento del EPP se encuentra relacionado de
manera significativa con el uso del EPP en los miembros del personal de salud del
servicio de neonatologia de un hospital de Lima 2021. HE1: El conocimiento del
EPP se encuentra relacionado de manera significativa con la colocacién del EPP.

HE2: El conocimiento del EPP se encuentra relacionado con el retiro del EPP.



Il. MARCO TEORICO

Los fundamentos tedricos que han facilitado estructurar el proceso de
investigacion son referidos en los siguientes parrafos, siendo tambien considerados
articulos de importancia y tesis relacionadas para el enfoque adecuado en el tema

del conocimiento y uso del EPP.

Un estudio que ha tratado estos aspectos ha sido Sdnchez (2020) quien basado
en una estrategia descriptiva y haciendo uso del procedimiento cuantitativo,
concluyo que el 60% de los cirujanos dentistas tienen un nivel de conocimiento del
EPP considerado como regular, asi como el uso del EPP. En este sentido, el nivel
que se alcanzo fue el relacional, puesto que centro su procedimiento en analizar si
ambos aspectos guardaban relacion. En la misma linea, Palomino (2020) a través
del andlisis correlacional correspondiente de las dos variables, pudo verificar la
presencia de relacion directa o positiva entre ambas caracteristicas. Ademas,
desde el punto descriptivo mostraron un 62,5% favorable y desfavorables en 37,5%
y con respecto al uso del EPP regular un 50%, excelente 43,75% y deficiente
6,25%.

Por otro lado, el estudio de Arzapalo (2016) en su investigacién se encontrd
resultados descriptivos importantes, es asi que el 76,2% logré puntuar a la primera
variable como resaltante (con respecto a la reglamentacion que orienta las normas
para la seguridad, asi como la salud en el ambito laboral). En relacion al uso del
EPP, un 57,1% consider6 como de nivel regular. El estudio concluye que las

variables guardan relacion a nivel moderado.

La investigacion de Huaman (2021) mostré que el 60,0% de los encuestados
puntuaron como bueno el comportamiento de la variable que involucra al nivel de
conocimientos de bioseguridad, mientras que el 28,0% logré puntuar como de nivel
regular a dicho aspecto. Las conclusiones apuntaron hacia la existencia de relacién
inversa entre las variables. Asi mismo, Garcia (2016) sefial6 que en caso de los
odontodlogos, en relacion al conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
mostraron como de nivel regular al 62,7% de los encuestados, y el 64.7% consideré

como malo. Se pudo concluir que las variables no mostraban relacion.



Por lo tanto, Becerra (2020) obtuvo en su estudio resultados respecto a la
primera variable que el 32,9% la calificaba como inadecuada, el 25,7% como
regular y el 41,4% como adecuada. En relacién a la segunda variable, el 31,4% la
califico como mala, el 4,3% como regular y el 64,3% como buena. Se lleg6 a la
conclusién que el incremento en las normas de bioseguridad facilita el incremento
en los niveles de prevenciéon. En el mismo sentido, Coronado (2021) verifico a nivel
de sus resultados que el 48,8% de los encuestados lograron calificar como de nivel
medio, el 29,3% como de nivel bajo y el 22,0% como de nivel alto en termino de
conocimiento de las normas de bioseguridad. En relacién al cumplimiento de las
normas el 67,6% logro calificarla en el nivel alto, el 26,5% en el nivel medio y el
5,9% en el nivel bajo, concluyendo que las variables de estudio no han mostrado

relacion.

En otro estudio Guerrero (2020) observo en su investigacion ejecutada a
trabajadores de la salud, la existencia de relacion entre las caracteriticas
analizadas. En relacién al conocimiento en normas de bioseguridad, que el 54,0%
lo calific6 como bueno, 38% como regular y el 4,0% como malo, concluyendo que
el nivel de conocimiento mostrado en la muestra y poblacion es bueno. E otro

estudio similar,

Lulo (2018) present6 dentro de sus resultados que el 64,3% fue calificado
como bajo a la variable relacionada con el conocimiento, mientras que el 15,7%
como de nivel medio. Lleg6 a la conclusion que las variables lograron mostrar
relacion directa. Asi mismo, el estudio de Palpa (2021) encontr6é en el analisis la
existencia de relaciéon entre dichas caracteristicas de estudio. A nivel descriptivo,
encontré que que el 60,0% de los encuestados percibieron en un nivel alto al
conocimiento y el 42,5% a nivel moderado. En relacion a las practicas de
bioseguridad, percibieron a nivel moderado en un 27,5%, 32,5% como alto y el

12,5% como bajo.

En un estudio relacionado al tema de investigacion Mungia (2021) verifico
que el 10% calific6 como regular al nivel de conocimiento que se posee, mientras
qgue el 78% logro calificarlo como bueno, mientras que por el lado de la aplicacién

fue calificado como bueno por el 10% de los consultados, mientras que el 2% lo



calific6 como regular. Gracias al analisis inferencial se concluy6 que las variables

mostraban relacion entre ellas, en un nivel bajo.

Sobre el conocimiento de las normas, Andia (2019) analizé basado en la
estructura metodoldgica cuantitativa a una muestra correspondiente sobre las
normas de bioseguridad. En este sentido, los resultados mostraron que los
participantes en un 8,9% destacaron como nivel excelente, el 30,43% destacaron
como bueno, el 34,78% como regular y el 26,09% como deficiente. Dentro de las
conclusiones, se pudo determinar la ausencia de relacién, por no cumplir con los

supuestos exigidos por la técnica utilizada.

En ese mismo contexto, el estudio de Vera (2020) analizé a un conjunto de
trabajadores, licenciados de enfermeria en nivel de conocimiento alto en 92,5% vy
46,3% alto en practica de medidas de bioseguridad. En base al andlisis del
resultado conseguido, se puedo confirmar que el conocimiento y las practicas de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria se encontraban
relacionadas. En el mismo sentido, Del Rio (2017) logré resultados en base al
analisis descriptivo, verificandose que el 61,54% calific6 con alto rendimiento,

llegando a la conclusiéon que hubo diferencias en las variables estudiadas.

Los autores Gonzales y gallegos (2019) manifestaron en base a los
resultados de su investigacién, que las enfermeras en un 83% mostraron un buen
nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, en un 10% mostraron a nivel
bajo. Loaiza (2021) encontr6 que un 80% de los profesionales encuestados
presentaron un conocimiento medio, en relacion a las reglas de bioseguridad. Asi
mismo, en un 97,5% se mostraron favorables ante la actitud sobre la bioseguridad,

por lo que se lleg6 a concluir que no se presenciaba relacion entre variales.

La investigacion de Montero (2018) obtuvo un 54,4% bueno, 27,3% regular
y 18.2% deficiente en el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras. La actitud es favorable en 27,27% y desfavorable 24,2%. Dichos
valores obtenidos permitieron confirmar que ambas variables mantenian una

relacion.

Igualmente, Peralta (2022) buscé en su trabajo de investigacion determinar

los vinculos entre los elementos intrinsecos y cumplimiento de uso de EPP en el



personal de salud. Siendo desarrollado a un nivel relacional, descriptivo, teniendo
como muestra a profesionales de la salud teniendo como resultado una correlacion
moderada alta de 0,697 si existe relacion entre sus variables. En tal sentido,
Mamani (2021) manifiesta en su investigacion la presencia de relaciones entre
salud ocupacional y el uso de EPP en trabajadores de un centro de salud.
Reconociéndose que tal estudio fue de tipo basico, disefiado no experimentalmente
en un nivel relacional, hipotético deductivo teniendo como resultado con un R de
Pearson 0,460. Es asi como Salazar (2021) dentro de su investigacién busca
determinar la relacion entre autocuidado profesional y uso de EPP en las
enfermeras durante el covid-19. Utilizando la siguiente metodologia de enfoque
cuantitativa, transversal prospectiva, correlacional dando el resultado de
correlacion de Pearson de 0,469. A partir de esto el estudio de Nifio (2021) en su
estudio de investigacion logra determinar si existe vinculacion entre el riesgo laboral
y el uso de EPP en odontélogos de una clinica realizando una metodologia
cuantitativa, descriptivo, correlacional, tipo de investigacion basica, con informacién
no experimental. Es asi como, Camarena (2021) la investigacion busco6 reconocer
indicios de relacion entre el uso de EPP y desempefio laboral que mostraba el
personal de un centro médico desarrollo un enfoque cuantitativo, tipo basico,
correlacional transversal, asumiendo que los EPP son importantes para la

seguridad laboral.

Igualmente, Merlo (2018) buscé relacionar los conocimientos, los grados de
actitud mostrados y el desenvolvimiento practico de la Normas de Bioseguridad al
atender los partos, utilizo la siguiente metodologia descriptivo de corte transversal,
rechazando su hipoétesis de estudio. Al respecto, Oblitas (2021) manifiesta que
busca encontrar indicios de relaciones entre los niveles de uso de EPP y estado
emocional laboral en enfermeras de un hospital. La metodologia utilizada se basé
en utilizar los mecanismos cuantitativos, con estructura metodologica
correspondiente al tipo basico, enfoque cuantitativista, obteniendo datos de manera
transversal. Segun sus resultados realizados con el coeficiente Pearson aceptd su

hipotesis.

Por otro lado, Tamariz (2018) explica mediante su estudio de investigaciéon

los niveles de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud de



los servicios de un Hospital del Callao, siendo estos su poblacién. Fue un estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Entonces, Hernandez (2022)
manifiesta dentro de su estudio de investigacion buscé verificar si los protocolos
para el uso de EPP mantienen relacion con el riesgo de contraer el Covid, siendo
una metodologia disefiada para obtener los datos de manera no experimental,
transversalmente, descriptivo y correlacional, llegando a la conclusién de aceptar

su hipétesis alterna.

De acuerdo a antecedentes revisados dentro del entorno internacional sobre
el conocimiento y uso del EPP se tiene a Molasart et al. (2021) quienes concluyeron
que el uso preciso del equipo de proteccion personal entre los trabajadores
sanitarios tuvo una prevalencia del 22% en el conocimiento y el nivel de educacion
de COVID-19. Se debe de seguir con capacitaciones para garantizar adecuadas

practicas durante la pandemia.

El informe de investigacion de Phan et al. (2019) Dentro de su investigacion
al personal de salud que cuida a pacientes con enfermedades de infecciones
respiratorias virales exponen que el 90% de los casos la retirada del equipo de
proteccion personal se realizdé de manera erronea ya sea en cuanto a la técnica de
retirada o el uso del EPP apropiado y recomiendan capacitar al personal en las
practicas del uso del EPP. Ademas, Ramirez (2021) el objetivo del estudio fue el
disefio de un plan de capacitacion en bioseguridad por la pandemia de Covid-19,
segun los resultados del personal de servicios generales es 53,90%, el personal de
guardia 42,97% y 39,71% el personal de contrataciébn externa. Aunado a esto,
Frometa, et al. (2021) concluyen como resultados finales que el conocimiento de
los profesionales en estomatologia sobre el aspecto de bioseguridad se ha
comportado de manera regular, no mostrando dependencia con el nivel de
especializacion. Por lo que se verifica que no hay diferencia entre las variables, la
ocupacién profesional y afios de graduado. De tal modo, Escobar (2020) en su
estudio busca determinar la adherencia al uso de los EPP en los médicos en su
practica diaria, fue un estudio de enfoque cualitativo, corte transversal y descriptivo,
llegando a la conclusion que se exploré una conducta favorable en los médicos
frente a los peligros que se encuentran. Dentro de la investigacién de Salcedo

(2020) dentro de su investigacion las personas encuestadas dentro de un centro



oncologico obtuvieron un porcentaje alto en nivel de conocimiento de bioseguridad
en un 55% y 45%. De manera similar el estudio de Tancara (2018) en su trabajo se
presentan los resultados de 77%, 75%. 51% y 22% entre todos los trabajadores de
la salud, llegando a la conclusién que si existe una adecuada forma de aplicacion

a las medidas de bioseguridad.

Daza (2020) en su estudio se obtuvo un resultado superior a 75% para la
obtencién de los resultados participé el personal de salud de un érea de quir6fano
se encontrd un nivel superior de conocimiento y falencia en la aplicacién. Por ende,
Olvera (2020) menciona que el area de emergencia tiene un mejor conocimiento en
normas de bioseguridad en 83,3% que el area de posoperatorio que obtuvo un
resultado de 21,4% concluyendo que no son significativas. El trabajo de
investigacion de Zufiga (2019) en su investigacion los profesionales de la salud
obtuvieron como resultados que un 61,3% no habia recibido una capacitacion de
bioseguridad, y 59,6% acert6 en las preguntas de conocimiento, por otro lado, un
40% no supero las preguntas sobre las préacticas y por ultimo el 43% menciono si
contar con EPP y lavado de manos. Llegando a la conclusion que si se relacionan

las variables estudiadas.

En definitiva, la investigacion de Meza (2020) observo que los profesionales
de la salud tienen un 84,37% tienen una mayor prevalenciay un 68,75% no cumple
con las normas a pesar de tener el conocimiento, se llega a la conclusion que en
algunas ocasiones se cumplio y se obtuvo desaciertos. Los autores Varelay Pérez
(2020) realizo un estudio a 51 trabajadores para investigar, solo el 19,6% habia
recibido capacitacion de uso de medicamentos, se llega a la conclusion que se debe
de ejecutar un entrenamiento antes de entrar al area de trabajo. Por ultimo, Casaya
(2017), realiz6 una investigacion a 14 enfermeras con 71,4% y 78,6% es favorable
en los conocimientos y actitudes de bioseguridad, se llego a la conclusion que hay

poco conocimiento y alta aplicacion.

El marco tedrico de la variable conocimiento segun Locke un filosofico del
siglo XVII expone que el conocimiento es la percepcion de nuestras ideas la cual
reside de la teoria empirista de Descartes, esto quiere decir que la trascendencia
conocimiento es la creacion de nuevos saberes, es asi como las personas logran

tener un desarrollo sostenible para toda la vida. Flores (2005) define el



conocimiento como los datos que tiene el ser humano dentro de sus pensamientos,
coordinado con hechos, métodos, ideas, que pueden ser o no utiles. Pérez y Gardey
(2008) define el conocimiento como una coleccion de informacion almacenada por

experiencia o aprendizaje, por introspeccion.

El concepto del conocimiento del EPP segun la norma técnica de salud N°
161 (2020) es el manejo de las alternativas temporales y complementarias a las

medidas preventivas de caracter colectivo” (p.6).

La norma técnica expone a los EPP son “dispositivos, materiales y ropa para
cada trabajador para protegerlos de uno o mas peligros que existen en el lugar de

trabajo y pueden amenazar su seguridad y salud”.

Segun Mudrikah et al. (2021) esta definida como un dispositivo que tiene por
finalidad apartar algunas partes del cuerpo de posibles peligros en la labor
asistencial, por tanto, también es considerado como ultima etapa para controlar las
infecciones. Correa y Gonzales (2020) el EPP durante la pandemia de Covid-19
han sido una pieza clave para la proteccion y reduccién de infeccion del virus.
Kienbacher (2021) mencionan al EPP como una proteccion de prioridad para el
personal de salud, para la prevencion de infecciones que se transmiten por via
aérea sugiriendo utilizar una bata de cuerpo, protector facial, mascarilla y guantes.
Soria (2020) el correcto uso del EPP es fundamental para la proteccion del personal
de salud ya que tienen contacto con el paciente atendiéndolo en las labores
asistenciales, de igual forma el personal se mantiene salvaguardando su salud y la

de los otros.

La norma técnica de salud N°161 del Minsa detalla que los EPP tienen las
siguientes dimensiones: los componentes del EPP incluyen mandilén o mameluco,
delantal, respiradores N95 o mascarillas quirdrgicas, protector para los ojos,
protectores faciales, guantes, protector de zapatos y gorro, no se pueden reutilizar,
después de que se termina de usar se desechan. En otros términos, frente a esta
coyuntura el uso correcto del EPP debe usarse de manera adecuada sin disminuir
el nivel de proteccion a medida que evoluciona el riesgo (p.6). la segunda dimensién
es mecanismos de transmision, son las puertas de entrada conocidas como

huésped y huéspedes susceptibles. La tercera dimension es la percepcion de riego
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y la gravedad de la enfermedad por el personal de salud (Norma técnica de salud
N°161 p.3)

La segunda variable sobre el uso del EPP, en el personal de salud usa el
EPP durante las tareas de atencién directa al paciente y como barrera de proteccion
personal para evitar la exposicion a fluidos corporales, gotas, aerosoles y

contaminantes. (p.11)

Badillo, Angeles, Acevedo y Cano, (2019) para conocer las actitudes de los
trabajadores hacia el uso de los EPP y establecer estrategias para reducir la
siniestralidad laboral, entrevistaron a ocho personas y llegaron a la siguiente
conclusién: el porte hacia el uso de los EPP se expresan en diversos grados:
preocupacion, exceso de confianza, apatia, conformidad e indiferencia; puede
concluir que la falta de uso de los EPP es una rutina por exceso de confianza, falta
de equipo, dificultad que genera para hacer su trabajo, falta de comodidad y falta

de conocimiento y exceso de confianza

Las dimensiones del uso del EPP son: colocacién del EPP tiene 11 pasos:
retirarse los objetos personales (joyas, relojes), ponerse el traje aséptico y protector
de calzado, hacer inspeccion visual de los elementos de los EPP, iniciar el
procedimiento para la colocacion del EPP bajo un observador capacitado, realizar
higiene de manos con agua y jabén, ponerse mandilon desechable, ponerse la
mascarilla facial o respirador, realizar inspeccion del sellado del mismo, ponerse
proteccion facial o proteccidn ocular, ponerse gorra quirdrgica que cubra cabeza y
cuello, ponerse delantal desechable, colocarse los guantes sobre el pufio de la bata
(p. 47 y 48).

La segunda dimension es el retiro del EPP tiene 16 pasos: dirijase al lugar
designado para comenzar a quitarse el EPP, practicar la higiene, restirar el
delantal, mantener la higiene usando agua y jabon o alcohol, uso y retiro de
guantes, lavarse las manos, quitarse con cuidado las cubiertas para la cabeza y el
cuello para no contaminar la cara, comience desde abajo hacia atras de la capucha
y enrolle hacia atras hacia el frente y desde adentro hacia afuera , lavarse las
manos, quitarse el mandilon de atras hacia adelante volteandolo vy tirelo, lavarse

las manos, quitarse la proteccion para los ojos tirando de las correas detras de la
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cabeza y deséchelo de manera segura, lavarse las manos, quitarse la mascara de
atrads hacia adelante, lavarse las manos, quitarse las botas de goma sin tocarlas o

desechar los cubre zapatos, lavarse las manos. (p. 48y 49)

Dorothea E. Orem (1969) en su teoria general lo expresa en 3 subteorias, (
autocuidado, déficit del autocuidado y sistemas de enfermeria). La teoria del
autocuidado de Orem reconoce la influencia directa que existe entre las enfermeras
y el individuo teniendo en cuenta el mantenimiento, prevencion de la salud y el
objetivo de cuidarse uno mismo, el modo de utilizar el autocuidado es innato de
cada persona y esta orientada por los valores culturales del sector social al que
pertenecen y para realizarlo requiere de conocimientos, por lo tanto, el personal de
la salud para mantener su propia integridad fisica deben utilizar de manera
apropiada sus EPP.
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Il METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién
3.1.1 Tipo de investigacion

Debido al direccionamiento de sus objetivos de profundizacion de los
conocimientos, se consideré6 como basica, porque se buscd ampliar y profundizar

en relacion al tema o aspectos relacionados a la problematica.
3.1.2 Disefio de investigacion

Se siguié un disefio que contemplo el uso de datos no experimentales, sin
presencia de manipulacion de variables (Hernandez et al, 2014 p. 152) ya que no
se enfoc en resolver un problema si no de aprender y originar aportes a futuros
estudios. (Sanchez, 2020 p. 17). Fue correlacional transversal prospectivo debido
al grado que mide la relacion que existe entre las variables y se realiz6 a través del
tiempo (Tam, Vera y Oliveros, 2008 p. 149). Y descriptivo porque se buscé detallar
las propiedades y caracteristicas importantes de cualquiera de los fenbmenos
analizados. (Hernandez, et al 2014 p. 92).

Fue utilizada la estrategia de mediciébn cuantitativa como parte del enfoque
metodoldgico cuantitativista. (Hernandez et al, 2004). Se planteo afirmaciones en
forma de hipoétesis para ser posteriormente verificadas mediante la deduccién,

pueden ser aceptadas o rechazadas.
Figura 1

La relacion entre ambas variables se visualiza en el siguiente grafico:

M = Muestra

O1= Conocimiento del EPP
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0O2= Uso del EPP

R= Relacion entre conocimiento del EPP y uso del EPP

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: conocimiento del EPP
Definicion conceptual

segun la norma técnica de salud N° 161 (2020) es la administracion de medidas

cautelares y complementarias a las medidas preventivas de caracter colectivo.
Definicion operacional

Se midié variable en base a un cuestionario estructurado, con 3 dimensiones, que

integraron 13 items.
Dimensiones

Mecanismos de transmision (3 preguntas), componentes de EPP (8 preguntas) y
riesgo y gravedad de infeccién (2 preguntas), usando la escala de medicion nominal
y con niveles y de rangos de excelente: 10-13, buen: 7-9, regular:4-6 y mal: 0-3

Indicadores

Ver anexos

Escala de medicion
Ordinal

Variable 2: El uso del EPP
Definicion conceptual

El uso del EPP es definido en el personal de salud usa el EPP durante las tareas
de atencion directa al paciente y como barrera de proteccién personal para evitar

la exposicién a fluidos corporales, gotas, aerosoles y contaminantes. (p.11)

Definicion operacional

14



En la definicion operacional, la variable fue medida a través de un cuestionario de

conocimiento y uso del EPP, que consta de 27 items, con 2 dimensiones.
Dimensiones

que son colocacion (11 preguntas) y retiro (16 preguntas), usando una escala
nominal y con niveles 1 punto por cada pregunta correcta y 0 puntos por cada
pregunta incorrecta y rangos de excelente: 22-27, buen: 16-21, regular:10-15 y mal:
0-9.

Indicadores
Ver anexos
Escala de medicion
Ordinal
3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacion

Sefala Lépez (2004) la poblaciéon es el grupo total de lo que se va a investigar en
un estudio. Para este estudio se ha considerado a 60 participantes del personal de
salud del servicio de neonatologia de un hospital de Lima, conformado por

neonatodlogos, licenciadas de enfermeria y técnicas de enfermeria.
Criterios de inclusion

Los Criterios de inclusiéon fueron todo el personal de salud nombrados y

contratados.
Criterios de exclusioén

Como criterios de exclusion se considero a todo el personal de salud que no desea

participar en el estudio.

3.3.2 Muestra

Dado que se observaron pocos participantes a ser considerados como poblacion,

se opto por considerar a todos los integrantes.
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3.3.3 Muestreo

Para este estudio se ha considerado toda la poblacién, no fue necesario utilizar

ninguna técnica de muestreo.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se realizo es la encuesta segun Hernandez et al (2014) consiste en
un conjunto de preguntas con respecto a las variables de estudio (p.30). El
instrumento de medicién seleccionado es el cuestionario Hernandez et al (2014)
representa a las variables de la investigacion (p.230)

3.5 Procedimientos

Para empezar, se realizé la solicitud de permiso a la jefa de servicio, con el fin de
requerir acceso de aplicacion del instrumento en el personal de salud en el servicio
en neonatologia. Luego, se llevé a cabo la invitacion a todos los participantes

miembros del personal de salud para la aplicacion del instrumento.
Validacién y confiabilidad

Para validar la estructura del contenido, en el que se basé6 la construccion del
instrumento, se consider6 el juicio de los expertos, quienes consideraron que el
instrumento es aplicable, tal como se puede visualizar en los anexos respectivos
(Hernandez et al., 2014)

El procedimiento de la confiabilidad consiste en la medicién de los individuos
u objetos para dar resultados consistentes y coherentes (Hernandez et al., 2014).
Se realizo el cuestionario a toda la poblacién que son 60 participantes. Asi mismo,
se obtuvo el resultado por la formula de Kuder-Richardson (KR20).

3.6 Método de analisis de datos

El andlisis de la recoleccion de datos fue a través de la aplicacion del instrumento,

se prepar6 en una tabla de Excel 2016, luego fue trasladado al programa SPSS.
3.7 Aspectos Eticos

En el estudio se consider6 los principios éticos universales esto quiere decir que se

trabajo sin discriminacion, se respeto el consentimiento informado de cada personal

16



de salud si desea o0 no participar en el estudio. Todo personal de salud se beneficid

reforzando sus conocimientos sobre el uso del EPP.
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V. RESULTADOS
4.1 Descriptivos
Tabla 1

Distribucién frecuencias de conocimiento del EPP del personal de salud del S.

Neonatologia.

F P P.V P.A
Valido Buen 2 3,3 3,3 3,3
Excelente 58 96,7 96,7 100,0
T 60 100,0 100,0

En la tabla 1 se evidencia el conocimiento del uso del EPP del personal de salud
del S. neonatologia es excelente en un 96,7% y se obtuvo un buen conocimiento

del uso del EPP en un 3,3%, las categorias inferiores no alcanzaron porcentaje.

Tabla 2

Distribucién frecuencias de uso del EPP del personal de salud del S. neonatologia.

F P P.V P.A
Véalido Excelente 60 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 se evidencia la variable uso del EPP del personal de salud del S.
neonatologia es excelente 100%, las categorias inferiores no alcanzaron

porcentaje.
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Tabla 3
Tabla cruzada entre la variable conocimiento de EPP y uso de EPP del personal de

salud del servicio de Neonatologia

Uso EPP
Excelente P
Conocimiento Buen 2 3.30
Excelente 58 96.7
Total 60 100

En la tabla 3 se evidencia que el conocimiento del uso del EPP del personal de
salud del S. neonatologia es excelente 96,7% al igual que el uso del EPP, en la
categoria buen conocimiento y buen uso del EPP solo recaen 3,3% de los

encuestados, las categorias inferiores no alcanzaron porcentaje.

19



4.2 Analisis inferencial
Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP
Nivel de significacién = 0.05
Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 4

Correlaciéon entre conocimiento del EPP y uso del EPP del personal de salud

Conocimiento  Uso del

del EPP EPP
Rh. Spearman Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,870
del EPP Sig. . ,000
N 60 60
Uso del EPP  Coeficiente de correlacion ,870 1,000
Sig. ,000 .
N 60 60

En la tabla 4 se evidencia que existe correlacion entre el conocimiento de EPP y el

uso de EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una r=0.870, siendo

una correlacion directa alta (a mayor conocimiento de EPP, mayor uso de EPP),

aceptandose Ha y rechazandose Ho.
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H.E. 1:

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y la colocacion del EPP

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y la colocacion del

EPP

Nivel de significacion = 0.05

Tabla b

Correlacion entre conocimiento y la colocacion del EPP

Conocimiento Colocacion
del EPP del EPP
Rh. Spearman conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,641™
del EPP Sig. . ,000
N 60 60
Colocacion del Coeficiente de correlacion ,641" 1,000
de EPP Sig. ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 5 es evidenciada la existencia de relacion entre el conocimiento del EPP

y la colocacion del EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una

r=0.641, siendo una correlacion directa moderada, es decir a mayor conocimiento

del uso de EPP, mayor colocacion de EPP, por lo tanto, se acepta Ha y se rechaza

la Ho.
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H.E.2:
Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y el retiro del EPP.
Ho: No existe relacion directa entre conocimiento del EPP y el retiro del EPP.

Nivel de significacion = 0.05

Tabla 6

Correlacion entre el conocimiento y el retiro del EPP.

Conocimiento

de EPP retiro de EPP
Rho de Spearman Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,676™
del EPP Sig. . ,000
N 60 60
retiro del EPP  Coeficiente de correlacion ,676™ 1,000
Sig. ,000 .
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01

En la tabla 6 se evidencia que existe correlacion entre el conocimiento del EPP vy el
retiro de EPP con una significancia de 0.000 menor que 0.05, y una r=0.676, siendo
una correlacion directa moderada, es decir a mayor conocimiento del EPP, mayor

retiro correcto del EPP, por lo tanto, se acepta la Ha y se rechaza Ho.
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V. DISCUSION

El estudio obtuvo el objetivo planteado, probando la presencia de relacion entre el
conocimiento del EPP y uso del EPP, al analizar las respuestas del personal de
salud del servicio de neonatologia de un hospital de Lima 2021. este estudio estuvo
conformado por una muestra aleatoria de 60 personal de salud, obteniendo como
resultados que el conocimiento del uso del EPP es excelente en 96,7% y un buen
en 3,3%, con respecto al uso del EPP se lleg6 a un excelente uso 100% llegando
a la conclusion que el personal de salud tiene un excelente conocimiento del uso
del EPP y uso del EPP de acuerdo a la norma técnica de salud N°161. La hipotesis
general planteada fue existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y uso
del EPP, segun la correlacién de Rho S. (p= 0,000) quiere decir que existe una

correlacion directa alta, a mayor conocimiento del EPP, mayor uso del EPP.

De acuerdo a la informacion derivada de los resultados, fue detectada una
semejanza con la investigacion de Palomino (2020) manifiesta en su investigacion
gue su objetivo consisti6 en la verificacion del vinculo entre los factores de
adherencia y uso de EPP, mostrado durante la pandemia del Covid en el afio 2020.
Se realizo esta comparacién para analizar si los trabajadores de salud tienen
factores de adherencia desfavorables o favorables y hacia el uso del EPP tuvo de
frecuencias deficiente, regular y excelente. La metodologia fue similar en todos los
casos comparados, debido a que los datos extraidos tuvieron comportamiento no
experimental. La muestra escogida fue 80 enfermeros y se realiz6 la recoleccion de
datos mediante un check list y un cuestionario revisado por juicio de expertos y se
obtuvo como resultados que los factores fueron favorables en 62,5% vy
desfavorables en 37,5% y el uso del EPP de manera regular 50%, excelente
43,75% y deficiente 6,25% esto conllevo a confirmar que los factores de adherencia
y el uso del EPP mostraron una relacion en el contexto analizado, gracias a la
verificacion del indicador estadistico de Pearson (r=0,976) lo que llevo a aceptar
su hipotesis alterna. También Arzapalo (2016) en su estudio sobre el objeto de
estudio similar al realizado, determiné similar resultado relacional entre el personal
encargado de dar asistencia en la institucion integrada a Essalud, en el cual se
procedié a analizar los datos desde una experiencia observacional y correlacional,

desde el analisis a 63 operarios asistenciales de salud, la técnica de recoleccién
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consistente a la ejecucion de una encuesta, tomando como base el cuestionario
estructurado previamente. En los resultados fueron observados que un 76,2% en
conocimiento del reglamento y 57.1% en el uso del EPP, aceptando su hipotesis
que si existe correlacién, asociacion moderada altamente significativa entre sus
variables con resultados del indicador Rho (0.642). Asi mismo el estudio de
Huaman (2021) logro una verificacion similar en cuanto a la relacion establecida
entre el conocimiento de bioseguridad y los riesgos laborales, con una metodologia
de tipo basica, descriptiva y correlacional de corte transversal, la poblacién
escogida para el analisis fue de 25 personal de salud del area de epidemiologia, La
técnica usada facilitd el recolectar los resultados de la valoraciones realizadas,
permitiendo que se concluya en la aceptacion de la afirmacion realizada en su
hipotesis que si existe relacidon inversa mediante las pruebas de Shapiro Wilk y Rho
S. con valor p=0.014 y r= 0.486. Por otro lado, la investigacion de Becerra (2020)
en su estudio con un objetivo central basado en analizar si lograban identificarse
un comportamiento relacionado entre la aplicacién de normas de bioseguridad y la
prevencion de infecciones intrahospitalarias. El estudio tuvo un proceso
metodoldgico y enfoque equivalente al estudio realizado, con un método hipotético
deductivo, orientado a la descripcion y la determinacion de relaciones entre
variables, siendo la recogida de datos realizada en base a un corte transversal en
el tiempo, encuestando a 70 trabajadores de salud del area de neonatologia,
logrando obtener datos importantes para afirmar y verificar su hipétesis relacional
inicialmente planteada, con indicadores Rho S. con valores ,617 y un p=0.000<0.05.
El andlisis de Lulo (2018) se concentr6 en analizar si el comportamiento
experimentado por la variable conocimiento mostraba relacion con el
comportamiento de la practica de normas de bioseguridad. ElI comparar los
resultados de ambos estudios, facilita comprender que hay una naturaleza comuin
en el comportamiento mostrado, observandose que el conocimiento basado en las
normas de bioseguridad y las practicas contemplan un plano coherente en su
desenvolvimiento particular. El estudio de manera coincidente plantedé una
metodologia del estudio con el mismo enfoque, asi como también con el disefio
aplicado y el nivel técnico para la prueba correlacional, la recoleccién de datos se
hizo similarmente, extrayéndose datos para para ambas variables, que permitieron

aplicar la técnica o test, aplicado a 70 licenciados y técnicos de enfermeria. En este
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sentido, los resultados mostraron coincidencia, sin embargo, los miembros
analizados pertenecieron a un area critica del Hospital Essalud, obteniéndose
valores resultantes para la prueba de Rho S. con correlacién de 0,482. Por otro
lado, Palpa (2021) planteo de manera coincidente logro su objetivo general de
estudio, verificAndose a través del método hipotético deductivo, considerando a 40
enfermeras para la obtencién de datos para hacer la prueba estadistica. Se utilizo
un cuestionario para llegar a los siguientes resultados mediante la prueba de Rho
S. concluyendo que se verifico las relaciones planteadas.

Por otro lado, opuesto a los resultados obtenidos, segun el analisis realizado
por Garcia (2016) en base a su objetivo general y realizando el procedimiento
probatorio correspondiente, recolectando los datos del personal consistente en 51
trabajadores de salud del area de odontologia. En este caso la hipotesis nula fue
aceptada, afirmandose que las variables no muestran relacion, dentro del desarrollo

de las actividades de servicios de Odontologia.

El estudio de Coronado (2021) no ha mostrado semejanza en las
conclusiones obtenidas, sin embargo, el estudio en su procedimiento muestra
similitudes importantes, desde el objetivo planteado hasta la prueba realizada en
base a la evidencia obtenida, ya que al ser utilizada una metodologia de andlisis
coincidente, permite obtener planteamientos que confirman los resultados
obtenidos, en este sentido, la prueba de caracteristica relacional y el procedimiento
de recoleccion sobre 50 enfermeros participantes del estudio fueron suficientes

para determinar la no existencia de relacién entre las variables de estudio.

La investigacion de Peralta (2022) ha coincido en las conclusiones obtenidas
en el estudio al afirmar la existencia de relacion entre los factores intrinsecos y
cumplimiento de EPP en el personal de salud del Centro de atencién temporal
Ramon Castilla entre los meses de octubre a noviembre de 2021. Al utilizar los
procedimientos metodolégicos basados en el enfoque -cuantitativo, siendo
aplicados a 83 trabajadores de salud. Los resultados llevaron al investigador
aceptar su hipodtesis planteada existe relacion entre factores intrinsecos y
cumplimiento de uso EPP en personal de la salud con una correlacion moderada
alta de 0,697 y se expresa la conclusién de buen nivel de factores intrinsecos en

los trabajadores de salud permitira un buen cumplimiento de EPP.
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El estudio de Mamani (2021) manifiesta confirmo a través de las pruebas de
contraste basadas en la evidencia empirica proveniente de 100 colaboradores del
area de la salud, que la salud ocupacional guarda relacion estrecha con el uso de
EPPS. En este caso el test de Pearson determino el valor de 0.460, valor que
permitid6 considerar a la relacibn que mantienen ambas caracteristicas en su

comportamiento como positiva moderada.

Dentro de la investigacion de Salazar (2021) manifiesta tu objetivo de estudio
determinar la relacion entre el autocuidado profesional y uso de EPP en enfermeras
durante la COVID-19. EIl estudio tiene un enfoque cuantitativo, correlacional,
transversal, prospectiva y transversal, la técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista y el instrumento dos cuestionarios para cada variable. Segun los
resultados se utilizé una muestra de 67 enfermeras de forma aleatoria, se llego
aceptar la hipotesis que si existe relacién entre las variables de estudio de las
enfermeras durante la pandemia del Sarvs Cov 19 obteniendo como resultado un
0,469 d<e Pearson, por otro lado, un 95,5% de enfermeras tuvo nivel poco de

autocuidado y el 74,6% tiene un adecuado uso de EPP.

Asi mismo, Nifio (2021) pudo corroborar que se llegaron a coincidir en las
conclusiones planteadas, en relacién a los riesgos laborales y el uso de EPP en
odontoélogos de una clinica, analizando a una muestra de 30 odontélogos, aplicando
adecuadamente los cuestionarios correspondientes a cada variable, los cuales
fueron validados por el juicio de expertos, los resultados se dan mediante la prueba
de Rho S. siendo validada la afirmacion realizada en la hipétesis.

Camarena (2021) planted el siguiente objetivo relacional entre uso de EPP
con el desempefio laboral, en relacién al personal del centro médico, fundamentado
en el enfoque de estudio cuantitativo. La muestra de la investigacion fueron 50
trabajadores de salud y se utilizo la técnica de recoleccién de datos mediante un
check list y un cuestionario los cuales pasaron por juicio de expertos, desarrollando
los resultados mediante la prueba de KR-20 y teniendo un valor de 0.8, se llega a
la conclusion de aceptar la hipoétesis alterna con una correlacion significativa entre

el uso de EPP y desempeiio laboral.
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Merlo (2018) logro su objetivo planteado, al igual que el estudio realizado
consistente el verificar las relaciones establecidas entre el conocimiento, actitudes
y précticas de las normas de bioseguridad. Desarrollando sobre metodologias
similares, sin embargo, en este caso fueron usados el 100% del personal, entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria. El estudio finaliz6 concluyendo que el
personal de salud tiene buen conocimiento en la norma de bioseguridad, sin

embargo, muestran ciertas deficiencias en el momento de la préctica.

Oblitas (2018) logro en su estudio los objetivos plateados relacionados con
el uso del EPP y la motivacién laboral, aplicando el cuestionario elaborado en el
calculo de los indicadores de relacion: En este caso, fueron analizadas 65
enfermeras que trabajan en el &rea de Sarvs Cov 19 en un hospital nacional en
Lima, concluyéndose en base a la recoleccion de datos empiricos que el uso de
EPP y la motivacion laboral se comportan de manera relacionada, esto gracias al
coeficiente Pearson =0,406, el cual determind que la relacion generado entre

variables mantuvo un comportamiento positivo moderado.

Hernandez (2022), siendo su objetivo de estudio determinar la relacion que
existe entre los protocolos en el uso de EPP y el riego de contraer Sarvs Cov 19 en
los colaboradores asistenciales del INSM. Se determind si los trabajadores
asistenciales cumplian con los protocolos en el uso de EPP, se efectudé la
comparacion con el riesgo de contraer el Sarvs Cov 19 y es asi como se podian
medir ambas variables. El disefio del estudio utilizado fue no experimental, corte
transversal, descriptivo y correlacional, Para medir las variables se utiliz6 el método
de la encuesta e instrumento el cuestionario, segun los resultados por el Rho
=,373** que significa relacion positiva moderada, con un nivel de significancia

p=.001. por lo tanto, si existe relacién significativa entre las variables.

Dentro de otras investigaciones, se encuentra coincidencia con la
investigacion de Salcedo (2020) quien, en base a su estudio de caracteristicas
descriptivas correlacionales, logro evaluar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales. En este caso, se recolectaron
los datos mediante una encuesta y una guia de observacion, siendo analizado todo
personal que labora en un Centro Oncoldgico, dando los resultados que entre las

variables de estudio si hay un nivel de relacion alta.
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Por otro lado, Escobar (2020) el objetivo general de la investigacion es
determinar la adherencia al uso de los EPP enfocado para los médicos que laboran
en emergencia en el mes de septiembre de 2020, la metodologia utilizada es de
enfoque cuantitativo, descriptivo, y corte transversal y se llegé a la conclusion que
existe una conducta favorable en el uso de los EPP en los médicos de emergencia.
Por lo tanto, cuando se realiz6 la evaluacidn y se obtuvo el resultado que el personal

de salud tiene excelente conocimiento del EPP y uso del EPP.

Los autores Erize, Garcia, et al (2021) plantea como objetivo general del
estudio describir la frecuencia de las manifestaciones cutaneas causadas por el uso
del EPP vy los factores de riesgo, la poblacién seran trabajadores de salud de 12
hospital de la Ciudad de México, segun los resultados se resalta que un 78%
muestra alteraciones, se asume que existe relacion entre el uso del EPP y la
exacerbacion de enfermedades dermatoldgicas. Por ultimo, se observo se acepta

que existe relacion entre las variables.

Tamariz (2018) ha mostrado coincidencia al comprobar que, en el personal
de salud de un Hospital en el Callao, compuesta por 100 trabajadores, se observo
un comportamiento relacionado entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad. Dentro el nivel de conocimiento se obtuvo 55% (medio) a 19% (bajo)
fueron cifras preocupantes y en el nivel de practica se obtuvo 65% (bueno). El
resultado obtenido, permite reflexionar que es necesario adquirir un conocimiento
de bioseguridad para desarrollar una practica favorable. El estudio en este caso
determind que el personal de salud al poseer un excelente conocimiento del EPP y
uso del EPP, corrobora la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, en el que se
reconoce el mantenimiento que tiene el personal de salud de cuidarse asi mismo

en la prevencion del cuidado con el paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y el uso del EPP en
el personal de salud del servicio de neonatologia de un Hospital de Lima,
mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de p=0.000 menor
que 0.05 y una r=0.870 una correlacion directa alta, lo cual se acepta la

Hay se rechaza Ho.

Segunda: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP y la colocacion del
EPP en el personal de salud del servicio de neonatologia de un Hospital
de Lima, mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de
p=0.000 menor que 0.05, y una r=0.641 siendo una correlacién directa

moderada, la cual se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Tercera: Existe relacion directa entre el conocimiento del EPP vy el retiro del EPP
en el personal de salud del servicio de neonatologia de un Hospital de
Lima, mediante la prueba de Rho de S. con una significancia de P=0,000
menor que 0,05 y una r=0,676 siendo una correlacion directa moderada,
la cual se acepta la Ha y se rechaza la Ho.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera: Ante los resultados encontrados donde existe relacion directa entre el
conocimiento del EPP y el uso del EPP en el personal de salud del servicio
de neonatologia de un Hospital de Lima, la direccion de dicho hospital
debe continuar con las capacitaciones sobre las politicas de bioseguridad

brindadas por la OMS para todo personal de salud.

Segunda: La jefatura del servicio de neonatologia debe continuar con las
capacitaciones de bioseguridad, ya que los resultados fueron excelentes
en conocimiento de EPP y uso de EPP por el personal de salud.

Tercera: El instrumento empleado en esta investigacion servira como guia para

futuros estudios.
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ANEXOS



ANEXO 1: Matrices de operacionalizacion.

Conocimiento de EPP

Dimensiones Indicadores items Niveles Rangos
Mecanismo El equipo de proteccion personal como barrera de defensa 12,3 1 punto Excelente:
de Accesorios dentro del equipo de proteccién personal utilizados seglin agente de transmision por cada 10-13
transmision Lavado de manos como barrera de defensa pregunta
Componentes Mandilén o traje protector completo (mameluco) 45,6,7,8 correctay Bueno: 7-
del EPP Pechera o delantal ,9,10,11 0 puntos 9
Respiradores N95 o mascarillas quirurgicas por cada
Protectores oculares pregunta Regular
Protectores faciales incorrecta de 4-6
Guantes
Protector de calzado Mal: 0-3
Gorro
Riesgo y Los componentes del equipo de proteccién personal por mecanismo de transmision 12,13

gravedad de
infeccion

Tipo de paciente como riesgo de infeccion




Variable uso de EPP

Dimensiones | Indicadores items Niveles Rangos
Colocacion Quitarse todos los objetos personales (joyas, relojes) 14,15,1 Excelente:
Ponerse el traje aséptico y protector de calzado. 6,17,18, 2997
Hacer inspeccién visual de los elementos de los EPP. 19,20,2
Iniciar el procedimiento para la colocacion del EPP bajo un observador capacitado. 1,22,23, Buen: 16-
Realizar higiene de manos con agua y jabén. 24 21
Ponerse mandilén desechable.
Ponerse la mascarilla facial o respirador, realizar inspeccion del sellado del mismo. Regular:
Ponerse proteccién facial o proteccion ocular. 10-15
Ponerse gorra quirargica que cubra cabeza y cuello.
Ponerse delantal desechable. Colocarse los guantes sobre pufio de la bata. Mal: 0-9
Retiro Dirigirse al lugar designado para el retiro del EPP. 25,26,2
Realizar higiene de manos con agua y jabén o fricciéon con un desinfectante de base alcohdlica con 7,28,29,
los guantes puestos. 30,31,3
Quitarse el delantal inquinandose hacia delante con cuidado para no contaminar las manos. 2,33,34,
Realizar higiene de manos con agua y jabén o friccién con un preparado de base alcohélica de los  35,36,3
guantes puestos. 7,38,39,
Retirar par de guantes si se utiliza doble guantes. 40

Higiene de manos.

Quitar el equipo que cubre la cabezay el cuello con cuidado para no contaminar la cara,
comenzando por la parte trasera inferior de la capucha y enrollandola de atras hacia adelante y de
adentro hacia afuera.

Higiene de manos.

Retirarse el mandilén de atrds hacia adelante enrollandola de adentro hacia afuera y desecharla.
Higiene de manos.

Sacarse el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda de atras de la cabeza y desechar de
manera segura.

Higiene de manos.

Retirarse la mascarilla de la parte de atras hacia adelante.

Higiene de manos.

Retirar las botas de goma sin tocarlas o desechar las cubiertas de zapatos.

Higiene de manos.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

ANEXO 3.1: CONSETIMEINTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TEST DE
EVALUACION: CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL

Como personal de salud del servicio de neonatologia habiendo sido informado
sobre del estudio de investigacion, por Rosario Elizabeth Godoy Andrade y en
pleno juicio de mis facultades fisicas y mentales acepto voluntariamente participar

en el test de evaluacién: conocimiento y uso del equipo de proteccion personal.

Nombres y Apellidos Firmay DNI



ANEXO 3: Formatos de validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Mecanismo de transmisién Si No Si No Si No

1 4Qué es el equipo de proteccion onal come barrera de defensa? X X X

2 Se puede utilizar joyas o relojes debajo del equipo de proteccién personal como X x X
agente de transmision.

3 Como barrera de defensa: ;Cual es el fin del lavado de mancs? x X X

DIMENSION 2: Componentes del EPP Si No Si No Si No
4 Con respecto al mandilén, esta indicado en todo procedimiento donde haya X x x
expomdén aliquidos o fluidos corporales, atencién de heridas, partos, y puncion de

Con res@ a la pechera o delantal, se usa sobre |a ropa de trab: abajo: X X X
Con respecto a los respiradores N95 o mascarilla quirdrgica es verdad: x X X

Con respecto al protector ocular; después de cada uso se puede reutilizar previa X x X
limpieza y desinfeccion

Con respecto al uso del protector facial: 3 X X
Marque lo correcto ;En qué casos se usa guantes? x x X

0 | Con respecto al protector de wlzado se usa en areas donde los niveles de lnmpmza x X X
son altas como sala de unidad de £
sala de partos y otros: -
il Con respecto al uso del gorro, se usa para prevenir la entrada y caida de particulas X * X
virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello facilita la retencién y

dispersion.
DIMENSION 3: 0 y gravedad de infeccion Si No Si No Si No

~fo e

=]

¢Cuales son los componentes del equipo de proteccion personal del area de X X X
neonatologia?
¢Con que tipo de paciente como riesgo de infeccién se usa el equipo de proteccion x X X
personal?
DIMENSION 4: Colocacion del EPP
¢Cual es el objeto personal que puede mantener en la colocacién del EPP?

@
=

No Si No Si No

&3

*
*® %
»®

Marca la respuesta incorrecta, con respecto al traje aséptico y el protector de
calzado:

Antes de utilizar los componentes del EPP, ;que debe verificar?

Para colocarse el EPP se necesita de la supervision de:

Marque la opcion correcta con respecto al uso del mandilén
¢Qué cuidados debe tener en Ia colocacién de Ja mascarilia o

¢Qué recomendaciones se tiene para el uso del protector ccuiar?
Para cubrir la cabeza y cuello se pueden usar:
Que tipos de delantal se pueden usar:

12
13

14

15

16

17

18 | ¢ Qué componentes necesita para el lavado de manos?
19

20

21

22

23

24

No

D (5 | [ (5 [ [ |3 [x
[ ¢ |2 foe I [ [o¢ 3¢ %
DB | (3¢ | o |5 | [ |x

El uso de guantes correcto se da cuando:
DIMENSION 3: Retiro del EPP

%
*
t

Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se frotan las palmas de las x x X
manos entre si cubriendo en su totalidad

[[25 | Debe existir un ambiente asignado para el retiro del EPP
26

%
%
*

27 Para el retiro del delantal |a posicion correcta es hacia atrés.

Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se frota la palma de fa mano X x X

derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa:

biocontaminados:

%
%

¢Cuénto tiempo debe de durar el lavado de manos con base alcoholica? x
El equipo que cubre la cabeza y el cuello se retira con cuidado, comenzando de X
adelante hacia atrés.

»*
*®

28

29 Con respecto a los guantes: son considerados como residuos solidos X e X
30

31

32 Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: es necesario hacer de esie X x %

procedimiento més que un habito una necesidad constante:
33 Marque lo incorrecto: los pasos para el retiro del mandilon son: X

#
#

34 | Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se sugiere secar con toallas % x X
de able

35 Con respecto al protector ocular: se retira tirando de la cuerda de atras de la cabeza x %X x

y lo guarda de manera segura:
36 | Ellavado de manos con base alcohdlica no es una obligacion que se debe cumplir X x x

ara el retiro del EPP:

t
i
»

37 | Con respecto a los respiradores: se guardan en una bolsa de papel con su nombre:
38

Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: es el método mas facil,
ido y econdmico:

»
=
*

39 El retiro de las botas o cubiertas para zapatos es el Gitimo procedimiento en el retiro X X X
del EPP:

40 ¢Cuantos son los pasos del lavado de manos? X X X

Obser i (preci: si hay )

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

Apellldos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. TERESA CAMPANA ANASCO DNI: 31035536
del validador: METODOLOGA

17 de 11 del 2021

Pertil ia:El item al tedrico formulado.

3 Elitemes piado para rep al ps o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad 2lguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo PR

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension —
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! Rﬂ ancia? Claridad? Sug: i
DIMENSION 1: Mecanismo de transmision Si No Si No Si | No
1 4 Qué es el equipo de proteccion personal como barrera de defensa? ¥ A r
2 Se puede utilizar joyas o relojes debajo del equipo de proteccion personal como x x %
ente de transmision.
4 Como barrera de defensa; ¢ Cual es el fin del lavado de manos? x X x
DIMENSION 2: Componentes del EPP si No Si No Si | No
4 Con respecto al mandilon, esté indicado en todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos o fluidos corporales, atencion de heridas, partos, y puncion de X )( 'S
cavidades:
5 | Con respecto a la pechera o delantal, se usa sobre la ropa de trabajo: * X x
6 Con respecto a los respiradores N35 o mascarilla quirirgica es verdad: x X >
7 Con respecto al protector ocular; después de cada uso se puede reutilizar previa g k x
limpieza y desinfeccion
8 Con respecto al uso del protector facial: > 4 X X
9 Marque lo correcto ¢ En qué casos se usa guantes? x X )
10 | Con respecto al protector de calzado, se usa en areas donde los niveles de limpieza
son altos como sala de operaci b ios, unidad de cuidados i i & X )\
sala de partos y otros:
11 | Con respecto al uso del gorro, se usa para prevenir la entrada y caida de particulas X
virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello facilita la retencion y X X
dispersion,
DIMENSION 3: Riesgo y g1 jad de infeccion Si No Si No Si No
12 | ¢Cuales son los componentes del equipo de proteccion personal del area de X )( X
neonatologia?
13 | ¢Con que tipo de paciente como riesgo de infeccion se usa el equipo de proteccion . X X
sonal?
DIMENSION 4: C i6n del EPP Si No Si No Si | No
14 | ¢Cual es el objeto p: | que puede en la colocacion del EPP? X e %
15 | Marcala resp i con respecto al traje aséptico y el protector de X 2 x
calzado: x
16 | Antes de utilizar los componentes del EPP, ;que debe verificar? X X X
17 | Paracolocarse el EPP se necesita de la supervision de: B §va X
18 | ;Qué comp ita para el lavado de manos? x X X
19 | Marque la opcion correcta con respecto al uso del mandild x X x
20 | ;Qué cuidados debe tener en la colocacion de la mascarilla o respirador? X % x
21 | ;Qué recomendaciones se tiene para el uso del protector ocular? X P X
22 | Paracubrir la cabeza y cuello se pueden usar: b X X
23 | Que tipos de delantal se pueden usar: X X X
24 | Eluso de guantes correcto se da cuando: X e X
DIMENSION 3: Retiro del EPP Si No Si No Si No
25¢_| Debe exisiir un ambiente asignado para el refiro del EPP_ X > o s
26 Con respecto al lavado de manas con base alcohélica: se frotan las palmas de las
manos entre si cubriendo en su totalidad X x x
| 27| Para el retiro del delantal Ia posicién correcta es hacia atrds. x X <
28 Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se frota I2 paima de la mano
| derecha sobre el dorso de a mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa: x . %
29 Con respecto a los guantes: son considerados como residuos solidos
| | biocontaminados: X x x
30 ¢4Cuanto tiempo debe de durar el lavado de manas con base alcohdlica? K X pad
31 El equipo que cubre la cabeza y el cuello se retira con cuidado, comenzando de
adelante hacia atrés. x x X
32 | Con respecto al lavado de manos con base alcohtlica; es necesario hacer de este >
procedimiento mas que un habito una necesidad constante: x x
33 | Marque lo incorrecto: los pasos para el retiro del mandiién son: x x x
34 Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se sugiere secar con toallas
de papel desechable > X x
35 Con respecto al protector ocular: se relira tirando de la cuerdz de atrs de la cabeza
y lo guarda de manera sequra: >‘ £ X
36 El lavado de manos con base alcohdlica no es una obligacion que se debe cumplir
a el retiro del EPP: x x X
37 Con respecto a los respiradores: se guardan en una bolsa de papel con su nombre: »n ~ Pas
38 Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: es el método mas facil
répido y economico: : X X x
39 El relirtF:L de las botas o cubiertas para zapatos es el Glitimo procedimiento en el retiro X x x
40 ¢ Cuantos son los pasos del lavado de manos? e e x
Observaciones (preci: si hay )
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y del juez validador. D Mg:DAENED  SONS  HAcEpO
Especialidad del o RO Bt G €S0 o blica
Perti item al tedrico formulado.
3 El item es apropi; para al (-]

dimensién especifica del constructo
’Ch(!dad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir |a dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Mecanismo de transmision Si No Si No Si No
1 ¢ Qué es el equipo de proteccion nal como barrera de defensa? 7
2 Se puede ulilizar joyas o relojes debajo del equipo de proteccion personal como e
nte de transmision.
3 Como barrera de defensa: ; Cuél es el fin del lavado de manos? P
DIMENSION 2: Co del EPP Si No Si No Si No
4 Con respecto al mandilon, esta indicado en todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos o fluidos corporales, atencién de heridas, partos, y puncién de V4
cavidades:
5 Con respecto a la pechera o delantal, se usa sobre la ropa de irabajo: «
Con re a los respiradores N5 o mascarilla quirirgica es verdad: e
Con respecto al protector ocular; después de cada uso se puede reutilizar previa A 7
limpieza y desinfeccion
8 Con respecto al uso del protector facial: e v
9 Marque lo carrecto ;En qué casos se usa guantes? L
10 | Con respecto al protector de calzado, se usa en areas donde [os niveles de iimpieza
son altos como sala de I i0s, unidad de cuit ir i /

sala de partos y olros:

11 [ Con respecto al uso del gorro, se usa para prevenir la entrada y caida de particulas

virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello facilita Ia retencion ¥y &
dispersion.
DIMENSION 3: Riesgo y gravedad de infeccion Si No Si No Si No
12 | ¢Cuéles son los componentes del equipo de proteccion personal del area de
neonatologia? o
13 | ¢Con qu: tipo de paciente como riesgo de infeccion se usa el equipo de proteccion >
sonal?
DIMENSION 4: Colocacién del EPP Si No Si No Si No
14 ¢Cudl es el objeto personal que puede mantener en la colocacion del EPP? o~
15 Marca la i con al traje aséptico y el protector de e
calzado:
6__| Antes de utilizar los componentes del EPP, ;que debe verificar? ~
7 ara colocarse el EPP se necesita de la supervision de: e
1 ;Qué ntes necesita para el lavado de manos? L
19 | Marque la opcidn correcta con respecto al uso del mandilon -~
20 | ;Qué cuidados debe tener en la colocacion de la mascarilla o respirador? e
" |21 | ¢Qué recomendaciones se tiene para el uso del protector ocular? >
22 Para cubrir la cabeza y cuslio se usar: =
23 | Que tipos de delantal se pueden usar: =T
24 | Eluso de guantes correcto se da cuando: e
DIMENSION 3: Retiro del EPP Si No Si No Si No

| SRS R |
3,
¥

hacia alras. g

se frola [a palma de J2 mar
s ¢ la mano izquiesga el dolcs :
sspacto @ los quantes’ 50n consdderados como residucs sdiks

| rapidoy econdmico ; AT
39 El retito g 1as botas 0 cubienas para zapaios es o ultmo procedmienic gn el retirs !

L[ GeEPD. % Al L ENEs
40 A ST N 52 e | B 2 # X 2
Obser i {preci si hay sufici ia):
Opinién de aplicabilid A pli [,/jl Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
> 23 3 e A

g )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 64

Pertinencia:El item coresponds al concepte teceico formulada,

_ *Relevancia: £i S apropade para represantar 3l componente o
simensin especifica dal constructo
*Claridad: Se et sin gificuitad alguna el
cOCise, exalo y dinacto

ack» del itarm, es

Nota: Suficiencia. se dice suti Cuanda fos iems planteacos Firma del Experta Informante.
son suficientes pars medic fa dimensian

v e




Tabla 7

Validez del instrumento por juicio de expertos.

Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total
Dra. Inés Solis Macedo 100% 100% 100% 100%
Mg. Gladys Pardavé Pardavé 100% 100% 100% 100%
Dra. Teresa de Jesus Campana 100% 100% 100% 100%
Afazco
3.3 CALCULO DE LA CONFIABILIDAD
Figura 2

Fiabilidad del instrumento

KR20=((40)/(40-1)*(2.01440678-2.65)/(2.01440678))

2
C-2pP9q
Krzzo:(n“) et
-1 0( 0.70

3.4 INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS

TEST DE EVALUACION: CONOCIMIENTO DE EPP Y USO DEL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL

l. PRESENTACION:

Estimada(o) colega es grato dirigirme a usted y agradecer por brindar

un minuto de su tiempo. El siguiente formulario esta dirigido al personal

de salud, el cual se tiene como objetivo recolectar informacién sobres
los conocimientos que posee sobre el uso del equipo de proteccién

personal (EPP)

I. RECOMENDACIONES:

Leer detenidamente las siguientes preguntas y marca las respuestas

correctas e incorrectas segun corresponda.

Il DATOS PERSONALES:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Tiempo de servicio en el hospital:

Tiempo de servicio en neonatologia:




Cargo que ocupa en el servicio de neonatologia: Neonatologo ()
Licenciada(o) de enfermeria: () Técnica y/o auxiliar asistencial de la
salud ()

V. CONTENIDO:
A) MECANISMO DE TRANSMISION
1. ¢Qué es el equipo de proteccion personal como barrera de defensa?
a) Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
b) Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinado a cada
trabajador para protegerlo de varios riesgos presentes en el trabajo.
c) Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a
riesgos biologicos, quimicos vy fisicos.

2. Se puede utilizar joyas o relojes debajo del equipo de proteccién
personal como agente de transmision
Verdadero () Falso ()

3. Cémo barrera de defensa: ¢.cual es el fin del lavado de manos?
a) Reduce la flora microbiana permanente de las manos.
b) Reduce la flora microbiana transitoria de las manos.
c) Reduce por completo las bacterias de las manos.

B) COMPONENTES DEL EPP

4. Con respecto al mandilén, esta indicado en todo procedimiento donde
haya exposicion a liquidos o fluidos corporales, atencién de heridas,
partos, y puncion de cavidades:

Falso () Verdadero ()

5. Con respecto a la pechera o delantal, se usa sobre la ropa de trabajo:
Falso () Verdadero ()

6. Con respecto a los respiradores N95 o mascarilla quirargica. Marque la
opcién verdadera.

a) Se utilizan permanentemente en salas de aislamiento hospitalario.

b) Se utilizan en areas donde se realizan procedimientos que generen
aerosoles de fluidos corporales, entubacion, aspiracion de secreciones,
etc.

c) Se utiliza durante epidemias y pandemias

d) Todas son verdaderas



7. Con respecto al protector ocular; después de cada uso se puede
reutilizar previa limpieza y desinfeccion
Falso () Verdadero ()

8. Marque la respuesta correcta, con respecto al uso del protector facial:
a) Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro.
b) Sirve como aislante de goticulas y aerosoles.
c) Una vez retirado el protector facial se almacena en una caja de carton
limpio.

9. ¢En gqué casos se usa guantes?
a) Procedimientos estériles e invasivos
b) En contacto con fluidos corporales y secreciones
c) En contacto con sangre

10.Con respecto al protector de calzado, se usa en areas donde los niveles
de limpieza son altos como sala de operaciones, laboratorios, unidad de
cuidados intensivos, sala de partos y otros:
Falso () Verdadero ()

11.Con respecto al uso del gorro, se usa para prevenir la entrada y caida de
particulas virales contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello
facilita la retencion y dispersion.
Falso () Verdadero ()

C) RIESGO Y GRAVEDAD DE INFECCION

12.;Cuales son los componentes del equipo de proteccién personal del area

de neonatologia?

a) Mandilén o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla
quirargica, protector facial, guantes, protector de calzado y gorro.

b) Mandilén o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla
quirargica, protectores oculares, protector facial, guantes y gorro.

c) Mandilébn o mameluco, pechera o delantal, respirador N95, mascarilla
quirdrgica, protectores oculares, protector facial, guantes, protector de
calzado y gorro.

13.¢,Con que tipo de paciente se usa el equipo de proteccién personal?
a) En contacto de pacientes con infecciones respiratorias
b) En contacto de pacientes en UCI
c) En contacto con todo tipo de paciente



D) COLOCACION DEL EPP

14.¢Cual es el objeto personal que puede mantener en la colocacion del
EPP?
a) Reloj
b) Teléfono movil
c) Boligrafo
d) No se debe de tener ningun objeto personal

15.Marca larespuesta incorrecta, con respecto al traje aséptico y el
protector de calzado:
a) El traje aséptico y el protector de calzado pueden ser descartables
b) El protector de calzado pueden ser también botas de jebe
c) Eltraje aséptico va encima del mandilon
d) Eltraje aséptico y protector de calzado pueden usarse en todos los
ambitos del hospital

16.Antes de utilizar los componentes del EPP, ¢que debe verificar?
a) Los colores de los componentes del EPP
b) Lugar de procedencia de los EPP
C) Tamario correcto y calidad apropiada de los EPP

17.Para colocarse el EPP se necesita de la supervision de:
a) Un personal administrativo
b) Un personal de la direccién de salud
C) Un personal de la salud capacitado

18.¢,Qué componentes se necesita para el lavado de manos?
a) Aguay jabon o desinfectante de base alcohélica
b) Gasas, agua y jabdn o desinfectante de base alcoholica
C) Afiches, recordatorios sobre técnica de aseo de manos

19.Marque la opcidn correcta con respecto al uso del mandilén
a) Desechable, resistente al calor o frio.

b) Desechable con tela resistente a la penetracién de sangre u otros agentes
patdgenos

C) Reusable, a su medida y color de su preferencia

20.¢Qué cuidados debe tener en la colocacion de la mascarilla o respirador?
a) Que este integra y en buena condicion
b) Que sea ajustada al rostro



c) Que sea del color de mi preferencia
d) Solo ay b son correctas

21.:,Qué recomendaciones se tiene para el uso del protector ocular?
a) Se usa para procedimientos generadores de aerosoles, para la prevencion
de infecciones por microorganismos trasmitido por gotas y contacto
b) No se usa en caso de pacientes infectados
c) No proporciona una buena visibilidad tanto para el usurario como para el
paciente

22.Para cubrir la cabezay cuello se pueden usar:
a) Gorra quirdrgica
b) Gorra descartable
c) Gorra quirdrgica que cubra cuelo y lados de la cabeza
d) Todos son de uso aceptables

23.Que tipos de delantal se pueden usar:
a) Impermeable desechable
b) Impermeable reutilizable para trabajo pesado
c) Plastico desechable
d) Algoddn con plastico desechable
e) ay bson correctas

24.El uso de guantes correcto se da cuando:
a) Se coloca sobre el pufio del mandilon
b) Se coloca debajo del pufio del mandilén
c) Se usa 3 pares de guantes
d) Se usa 2 pares de guantes

E) RETIRO DE EPP

25. Debe existir un ambiente asignado para el retiro del EPP
Falso () Verdadero ()

26. Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se frotan las
palmas de las manos entre si cubriendo en su totalidad
Falso () Verdadero ()

27.Para el retiro del delantal la posicion correcta es hacia atras.
Falso () Verdadero ()



28.Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se frota la palma
de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa:
Falso () Verdadero ()

29. Con respecto a los guantes: son considerados como residuos solidos
biocontaminados:
Falso () Verdadero ()

30.¢Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos con base alcohdlica?
a) Al menos 15 segundos
b) Al menos 40 segundos
c) Al menos 20 segundos
d) Al menos 60 segundos

31.El equipo que cubre la cabezay el cuello se retira con cuidado,
comenzando de adelante hacia atras.
Falso () Verdadero ()

32.Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: es necesario
hacer de este procedimiento més que un habito una necesidad constante
Falso () Verdadero ()

33.Marque lo incorrecto: los pasos para el retiro del mandilén son:
a) Primero desatar el nudo
b) Tire de atras hacia adelante
c) No se enrolla
d) Se desecha de manera segura
34.Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: se sugiere secar
con toallas de papel desechable
Falso () Verdadero ()

35.Con respecto al protector ocular: se retiratirando de la cuerda de atras
de la cabezay lo guarda de manera segura:
Falso () Verdadero ()

36.El lavado de manos con base alcohdlica no es una obligacién que se
debe cumplir para el retiro del EPP:
Falso () Verdadero ()

37.Con respecto a los respiradores: se guardan en una bolsa de papel con
su nombre:
Falso () Verdadero ()



38. Con respecto al lavado de manos con base alcohdlica: es el método mas
facil, rapido y econémico:
Falso () Verdadero ()

39.El retiro de las botas o cubiertas para zapatos es el Gltimo procedimiento
en el retiro del EPP:
Falso () Verdadero ()

40.¢ Cuéantos son los pasos del lavado de manos?
a) 9 pasos
b) 11 pasos
c) 10 pasos
d) 16 pasos



BASE DE DATOS

ANEXO 4

p13 pla pl5s  pl6 pl7 pl8 p19 p20 p21 p22 p23 p224 p25 p26 p27  p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36 p37 p38 p39 (L)

plo pll  pl2

P9

PS5

p4

p3

pl

Cargo

T.ServicioHs T.Neo
18afios
2 Femenino  25afios

Sexo
1 Femenino

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria

16afios

20afios

17 afios

3 Femenino  21afios

20afios

4 Femenino  23afios

10afios

5 Femenino 24 afios

19afios
25afios

6 Femenino 24 afios

7 Femenino  28afios

afios

3

8 Femenino  11afios

24 afios
2afios

9 Femenino  25afios

10 Femenino  28afios

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria

26 afios

11 Femenino 29 afios

afio

1
20afios

12 Femenino  22afios

Tec. Enfermeria

13 Femenino  25afios

Tec. Enfermeria

22afios

14 Femenino  25afios

Tec. Enfermeria

afio

1
22 afios

15 Femenino  16afios

Tec. Enfermeria

16 Femenino  24afios

Tec. Enfermeria

12afios

17 Femenino 28 afios

Tec. Enfermeria

afios
24 afios

2

18 Femenino 22 afios

Tec. Enfermeria

19 Femenino  29afios

Tec. Enfermeria

15afios

20 Femenino  30afios

Tec. Enfermeria

22 afios

21 Femenino  24afios

Tec. Enfermeria

26 afios

22 Femenino  30afios

Tec. Enfermeria

28 afios

23 Femenino  32afios

Tec. Enfermeria

Neonatol
Neonatol
Neonatol
Neonatol

25afios

24 Femenino  32afios

ogo
ogo
ogo
ogo
ogo
ogo
ogo
ogo

afios

25 Femenino  4afios

afios

26 Femenino  4afios

afios

4afos

27 Femenino  4afios

28 Femenino  4afios

Neonatol

4afos

29 Femenino  4afios

Neonatol
Neonatol
Neonatol

4afios

4
4

30 Femenino  4afios

afios

31 Masculino  4afios

afios

32 Masculino  4afios

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Neonatologo

Neonatologo

Neonatologo

2meses
30afios

33 Masculino  2afios

34 Femenino 33 afios

22 afios

35 Femenino 24 afios

18afios

36 Femenino  21afios

15afios

37 Femenino  19afios

28 afios

38 Femenino  32afios

30afios

39 Femenino  35afios

afios
20+afios

2

40 Masculino  2afios

41 Masculino  20+afios

20+afios
23 afios

42 Masculino  20+afios

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria

43 Femenino  25afios

20afios

44 Femenino  23afios

21 afios

45 Femenino  25afios

21 afios

46 Femenino  25afios

30afios

47 Femenino  34afios

Lic. Enfermeria

18 afios

48 Femenino 22 afios

Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria
Lic. Enfermeria

15afios

49 Femenino  20afios

16afios

50 Femenino 27 afios

16 afios

2
2
2
6

51 Femenino 27 afios
52 Femenino  4afios

afios

afios

53 Femenino  2afios

afios

54 Femenino  2afios

afios
17 afios

55 Femenino 17 afios

56 Femenino  21afios

10afios

18afios

58 Femenino  29afios

57 Femenino

15afios

24 afios

59 Femenino  26afios

18 afios

60 Femenino  22afios



ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE LA ENTIDA

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

Lima, 27 de noviembre de 2021
Carta P. 1535-2021-UCV-VA-EPG-F01/)

Licenciada

Marisol Pardo Honores

Jefa de seccidn de recién nacido
Hospital de la Fuerza Aérea del Perti

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a GODOY ANDRADE, ROSARIO ELIZABETH;
identificada con DNI N° 09800430 y con c6digo de matricula N° 7002355327; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente ala*
obtencion de su grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Conocimiento y uso del equipo de proteccién personal en el personal de salud del servicio de
neonatologia de un hospital de Lima 2021

Con fines de investigacién académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacién. Nuestra estudiante investigador GODOY ANDRADE,
ROSARIO ELIZABETH asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio,
luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Idagl_,Vurg’as,)MBA

tefe (e)
Escuela de Posgrado
UCV FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE



ANEXO 6: OTROS CALCULOS

Distribucién de frecuencias de la variable conocimiento del EPP del personal de

salud del servicio de Neonatologia.

Porcentaje

Buen Excelente

ConocimientoEPP

Distribucién de frecuencias de la variable uso del EPP del personal de salud del

servicio de Neonatologia

Porcentaje

Excelente

UsoEPPF



Tabla cruzada entre la variable conocimiento del uso del EPP y uso del EPP del
personal de salud del servicio de Neonatologia

Recuento

Buen Excelente

ConocimientoEPP

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
UsoEPP Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento  Excelente ,540 60 ,000 ,175 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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