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Resumen 
 

La investigación autocuidado profesional y uso equipo de protección personal en 

las enfermeras durante el Covid-19 de un Hospital III_ EsSalud, Chiclayo, planteó 

la pregunta ¿Cómo es la relación entre autocuidado profesional y uso de equipo 

de protección personal en las enfermeras durante el COVID-19?; como objetivo 

general determinó la relación entre autocuidado profesional y uso equipo de 

protección personal en las enfermeras durante el COVID-19 y como secundarios: 

analizó la relación entre actitud de autocuidado profesional y el uso del equipo 

de protección personal, a su vez analizó la relación entre conocimiento de 

autocuidado profesional y uso equipo de protección personal realizado por las 

enfermeras durante el Covid-19, tuvo como base la teoría de autocuidado de 

Dorothea Orem. Fue una investigación cuantitativa, correlacional, transversal, 

prospectiva y transversal; con técnica de entrevista y como instrumento dos 

cuestionarios: Autocuidado profesional y uso de equipo de protección personal. 

El tamaño muestral fue 67 enfermeras asistenciales de 226 de población con 

muestreo sistemático aleatorio, con SPSS22, se tuvo una correlación de Pearson 

de 0,469 para el autocuidado profesional y el uso de equipo de protección 

persona, concluyéndose que hay una relación directa entre ambas variables por 

lo que se aceptó la hipótesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras  claves:  autocuidado,  equipo  de  protección  personal,  Covid-19, 

barreras físicas, bioseguridad.  
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Abstract 
 

The professional selfcare and protective personal equipment by Covid-19 at III 

EsSalud Hospital, passed the question: How is the relationship between 

professional selfcare and protective personal equipment?. The general purpose 

was to determine the relationship between professional selfcare and protective 

personal equipment by nurses during Covid-19, as a first purpose was the 

acttitude. The general purpose was to determine the relationship between 

professional self-care and protective personal equipment by nurses during Covid-

19 and as a secondary purpose was to analyze the relationship between 

professional self-care attitude and personal protective equipment used by nurses 

during Covid-19 and as second purpose was to analyze the relationship between 

knowledge of professional self-care and personal protective equipment used by 

nurses during Covid-19. Based by the self-care theory of Dorothea Orem. 

Research was a quantitative, descriptive, transversal, prospective and 

correlational study. As a technique we had an interview and as an instrument 

were two questionnaires: professional self-care and personal protective 

equipment used. There was a sample size of 67 healthcare nurses out of 226 of 

people; according to random systematic sampling, working was with SPSS22, 

We had stadistic quiz like Pearson correlation was 0.469% for professional self-

care and the personal protective equipment used, as a conclusion we had a 

media relation ship between both variables so the is accepted. 

Keywords: selfcare, personal protective equipment, Covid-19, physical barriers, 

biosecurity.  
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I. INTRODUCCIÓN. 

La pandemia ha sido enfrentada a nivel mundial por los profesionales de la salud, 

siendo las enfermeras las involucradas las 24 horas en forma permanente, en la 

atención directa de las personas; aumentando para ellas a 4 veces más el riesgo 

de infectarse y diseminar la enfermedad a comparación de la población general 

(Jin et al., 2020; Mordecki, 2020). Entre los fines del cuidado enfermero están: 

La prevención, control, tratamiento y recuperación de la salud, por ello su trabajo 

la expone al riesgo biológico de adquirir la Covid-19, por esto  es vital cumplir 

con las medidas de bioseguridad como son: el uso del equipo de protección 

personal (EPP) (Mordecki, 2020); sin embargo los trabajadores de salud al estar 

al frente, en primera línea de exposición en una tormenta desbordada, 

desconcertada, han sido han sido afectados de manera especial (Fernando G. 

Benavides, 2020). 

Desde el anuncio de la OMS sobre el creciente y grave desabastecimiento de 

equipos de protección personal, a nivel mundial por: Interrupción de envíos, 

embarques, cierre de fronteras y recepción; debilitó aún más las cadenas 

seguras de suministros habiéndose agudizado más la escasez, el acaparamiento 

y el uso indebido de (EPP); en consecuencia aumentó la demanda del producto; 

emergió la incertidumbre y el pánico ante la falta de estos elementos para el 

trabajo con los enfermos de COVID-19. Como resultado de esta situación, fueron 

implementados nuevos elementos de uso industrial en la protección personal 

entre estos: Los protectores faciales, las máscaras elastoméricas con filtros para 

partículas, el uso de lentes de protección, las escafandras, los guantes de nitrilo, 

los mamelucos,  el rociado de alcohol e incluso el re uso de los elementos de 

protección personal siendo un riesgo real para los trabajadores de la salud 

(Flecha, 2020; Yu, 2020).  

Luego de la incorporación de estos nuevos elementos de protección personal se 

pasó al re uso con las variadas formas de limpieza y desinfección para realizar 

un trabajo “seguro” en zonas donde se generaba gotas y aerosoles por la 

COVID-19(Fisher & Shaffer, 2014; Llerena, 2020; Mahase, 2020; Oberg & 

Brosseau, 2008; Wang, 2020). En consecuencia aumentó de 6 a 10 veces el 
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precio (EPP); habiendo generado desequilibrio en: La calidad de producción así 

como en: el aprovisionamiento, la adquisición, y el abastecimiento en los 

establecimientos de salud (Fernando G. Benavides, 2020). Sumado a lo descrito 

hubo faltas en la política de capacitación en seguridad y salud del trabajador, así 

como la oportuna implementación de protocolos para la protección del personal 

en el trabajo a la atención de pacientes con COVID-19.  

Cabe manifestar en la jerarquía de controles de Salud y Seguridad en el trabajo 

está el uso de equipos de protección personal (barreras físicas, bioseguridad) 

para la minimización del riesgo al peligro, habiendo ocurrido lo opuesto en los 

profesionales de la salud entre los motivos hubo: La sensación de calor, dificultad 

en la comunicación, molestias sensoriales y físicas al uso. Además se agregó el 

temor y miedo de contagio a sus familiares y entorno cercano, asimismo la 

ocurrencia del duelo y dolor por el fallecimiento de los compañeros de trabajo 

por la COVID-19, y el miedo de la población hacia los trabajadores de la salud 

(Cecilia Barría, 2020). Por otra parte el personal de salud ha pasado turnos 

prolongados de trabajo sin la adecuada alimentación, con carga laboral extrema, 

fatiga y la contaminación en los ambientes laborales por deficiente recojo de 

residuos, aumentando el  contagio de  COVID-19 en los trabajadores de Salud 

(Houghton C, 2020; RNVE, 2020). 

En el Perú el 6 de marzo fue detectado el primer caso importado de la COVID-

19, con menoscabo en: Infraestructura hospitalaria, equipamiento, insumos, 

materiales y recurso humano asistencial sin capacitar (Maguiña Vargas C., 

2020). En agosto 2020,  fue  reportado el fallecimiento de 72 enfermeras y 125 

médicos (“La Pandemia Ha Matado a 125 Médicos En Perú  Este Contenido Ha 

Sido Publicado Originalmente Por Diario EL COMERCIO En La Siguiente 

Dirección: Https://Www.Elcomercio.Com/Actualidad/Pandemia-Medicos-Peru-

Covid-Coronavirus.Html. Si Está Pensando En Hacer Uso,” 2020). En el Hospital 

III EsSalud, Chiclayo hubo: transgresión del protocolo del uso de (EPP) en su 

mayoría incompleto, sobreuso (EPP), incorrecto uso de guantes o manoplas sin 

lavado previo y posterior de las manos según sus los 5 momentos; a su vez las 

enfermeras manifestaron “la ropa de aislamiento me da calor…”, “la mascarilla 
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me ahoga y me incomoda”, “cuando el paciente ingreso a mi servicio, revisé su 

historia, sus exámenes auxiliares, radiografías y usamos las medidas de 

prevención conforme sea el caso” generando un alto riesgo de contraer la 

enfermedad por la alta exposición; incluso CEPRIT nos confirma una tasa de 

42.9% en accidentes punzocortantes (Informe Anual CEPRIT. Red Asistencial 

Lambayeque. EsSalud.. 2019., 2019). 

Este estudio se ha justificó en forma práctica ante la búsqueda de evidencias del 

uso del equipo de protección personal en un trabajo seguro para las enfermeras, 

en forma teórica buscando encontrar solución científica con medidas 

implementadas en su autocuidado, para garantizar la cadena segura del uso del 

producto; en forma metodológica al seguir un esquema lógico organizado 

contrastable con la hipótesis; con un método científico y social al elegir al grupo 

de las enfermeras por ser las profesionales con mayor representatividad en la 

exposición al COVID-19 y en el autocuidado ejercido. 

En esta investigación se planteó como pregunta principal de investigación: 

¿Cómo es la relación entre el autocuidado profesional y el uso de equipo de 

protección personal en las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital III 

EsSalud, Chiclayo?; como preguntas específicas se plantearon: ¿Cómo es la 

relación entre la actitud de autocuidado profesional y el uso de equipo de 

protección personal en las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital III 

EsSalud, Chiclayo? Y ¿Cómo es la relación entre el conocimiento de 

autocuidado profesional y el uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante la COVID-19, en un Hospital III EsSalud, Chiclayo?. Como 

objetivo general se propuso: Determinar la relación entre autocuidado 

profesional y uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante la 

COVID-19 en un Hospital III EsSalud, Chiclayo; como objetivos específicos: 

Analizar la relación entre actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de 

protección personal de las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital III 

EsSalud, Chiclayo y como segundo objetivo específico Analizar la relación entre 

conocimiento de autocuidado profesional y uso de equipo de protección personal 

de las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital III EsSalud, Chiclayo.  
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Se propuso como hipótesis general: Existe relación entre autocuidado 

profesional y uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante la 

COVID-19, en el Hospital III EsSalud Chiclayo; en hipótesis específicas se 

planteó: Existe relación entre actitud de autocuidado profesional y uso de equipo 

de protección personal de las enfermeras durante la Covid-19 en el Hospital III 

EsSalud, Chiclayo y existe relación entre conocimiento de autocuidado 

profesional y uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante la 

Covid-19 en el Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

 

II. MARCO TEÓRICO. 

Para la investigación se realizó la revisión de diversas fuentes, encontrándose 

algunos antecedentes cercanos al estudio a nivel internacional, se tuvo que en 

Europa Eyre, investigó la infección del COVID-19 según la clínica y pruebas 

sintomáticas en el personal de salud, obtuvo como resultados clasificados según 

las áreas de trabajo: 22,6% (35/1586), área Covid-19 un 8,6% (631/17369), área 

no Covid-19 un12,9% en múltiples áreas (p<0,001). En los infectados del área 

Covid-19 fue mayor la proporción en Medicina aguda 28% (222/793) seguido de 

urgencias 11,9% (41/344) y por último UCI 9%,8% (44/448), a su vez varió según 

la actividad de trabajo los porteros y personal de limpieza tuvieron las tasas más 

altas 18,6% (60/323), seguido de fisioterapeutas 14,9% (47/316), enfermeras / 

auxiliares de salud 14,2% (562/3971), médicos residentes 13,2% (113/383), 

médicos asistentes 8,1%(57/704) y  administrativos 7,2% (88/1218) (Eyre, 2020), 

esto evidenció la infección varía según la actividad y área de trabajo .  

En relación a la transmisión del COVID-19, cabe señalar que no solo los 

pacientes subclínicos transmiten la enfermedad, sino que también pueden 

eliminar grandes cantidades del virus y causar infección a otros incluso luego de 

recuperarse de la enfermedad, por lo mismo es vital el uso de mandilones 

descartables, respiradores de alta eficiencia (N95 en versión americana) y gafas 

protectoras, incluso en brotes a futuro, donde al inicio la transmisión es 

aumentada por la limitación de la información (Chang et al., 2020). Otra 
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investigación reportó el uso inadecuado de (EPP) mientras se atiende a 

pacientes con enfermedad Covid-19 presuntiva o confirmada y la exposición sin 

máscara en la sala de descanso con otro trabajador de salud (TS), se asocian a 

un mayor riesgo de infección (Çelebi et al., 2020). Para la seguridad del 

trabajador El uso de (EPP) es continuo en todo espacio laboral. 

En cuanto al suministro de los elementos de protección personal en Colombia, 

Mera reportó la falta de los respiradores N95 (450) y  referente a la pregunta que 

hacen si no hay completo el (EPP) para la atención de los pacientes con Covid-

19, a las enfermeras respondieron en un 64% consiguieron por su cuenta o 

compraron (monogafas, respiradores N95 y mascarillas quirúrgicas), un 41,8% 

redujeron sus actividades, al igual que un 47,8% suspendieron y un 12,5% 

continuaron (Mera-Mamian, 2020); en Perú Edén informó un suministro 

inadecuado  de (EPP) según las necesidades y estándares requerido así como 

van en aumento según los casos; por lo mismo, el suministro debe asegurarse 

con el anticipo para la demanda según sea la atención de más pacientes (Green, 

2020); acotar esta necesidad es imprescindible de contar con el EPP para la 

protección del personal de salud. 

Entre los diferentes estudios, se tuvo el realizado en Shangai por Yunfang en las 

enfermeras se encontró un bajo conocimiento en prácticas seguras frente a 

exposiciones a fluidos contaminados a través de la piel (membranas, mucosas 

intactas o no intactas) y un 87,7% de uso de mascarillas y guantes así como un 

64% de uso indiscriminado de guantes de utilidad médica (Zhou et al., 2014). Lo 

descrito, reflejó la necesidad de conocimiento y entrenamiento para la mejora de 

la actitud en la seguridad laboral (autocuidado profesional). 

Según el uso de equipo de equipo de protección personal existe 3 veces más 

probabilidad de ser positivo para SARS CoV-2, en los que asisten pacientes 

Covid-19 (Mordecki, 2020), en cuanto a lo descrito, Jones reveló un reporte de 

89% de infecciones en los trabajadores de salud originadas en los hospitales en 

Reino Unido (Jones Nick K., 2020). En Italia de 1500 trabajadores  sanitarios se 

observaron un 8,8% de pruebas positivas, siendo un 24% sintomáticos y un 1,6% 

asintomáticos (Chou Roger, 2020; Lombardi A, 2020). Por su parte en Huawei 
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42,600 trabajadores atendió a los pacientes Covid-19 ninguno se contagió, por 

lo mismo las medidas de control de infecciones son efectivas y deben 

intensificarse para la máxima protección (Jones Nick K., 2020). Indudablemente 

un trabajo seguro requiere estrategias, apoyo logístico, respuesta rápida entre 

otros para un buen resultado,  

Badillo  afirmó la presencia de diversos factores relacionados al desuso del 

equipo de protección personal (EPP): Falta de cultura de seguridad, bajo nivel 

tecnológico, deficiente planificación de actividades preventivas y deficiente 

administración de personal, atomización del sector, mala organización del 

trabajo y excesiva subcontratación (Keeley, 2020). Por su parte, Green concluyó 

la consecuencia derivada de estos factores como es el estrés, por lo mismo es 

vital el aprendizaje del autocuidado, en la mejora de la autoconciencia y 

conductas protectoras para un trabajo seguro en los entornos clínicos de las 

enfermeras y los pacientes (Green, 2020). Por lo mismo no siempre los 

protocolos, la prescripción y la presencia del producto del (EPP) determinan su 

uso (frecuencia del cambio, reutilización, o su incumplimiento), esto es variable 

según la conducta de autocuidado. 

Revisiones de Chu en un meta análisis nos informó el uso de mascarillas 

filtrantes N95 comparadas con las mascarillas médicas, un riesgo 

estadísticamente significativo bajo, en los estudios observacionales de Oriente 

Medio relacionados con Beta coronavirus causantes de Síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS), revelaron el uso de protector facial y mascarillas médicas 

y máscaras filtrantes un resultado de una disminución del riesgo de infección en 

los trabajadores de la salud (Chu Derek K, 2020), asimismo Macintyre afirmó: 

“las mascarillas médicas pueden evitar la propagación de las gotas infecciosas 

de una persona enferma sintomática a otras personas y la contaminación del 

entorno inmediato” (MacIntyre, 2016), no obstante su eficacia está condicionada 

por la forma de su uso (adosada a la nariz), el cambio (si se humedece o se 

ensucia) y el descarte así como el material de la que está confeccionada. 

Se ha documentado que los profesionales de la salud que han recibido 

instrucciones sobre la colocación y retiro de los EPP, podrían disminuir el riesgo 
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de cometer errores, al igual que aquellos que han tenido entrenamiento activo 

con instrucciones habladas y simulación a través de las computadoras en el 

correcto retiro de los EPP (Mera-Mamian, 2020); sin embargo esta apreciación 

es válida no sin antes recordar los factores de riesgo asociados a la persona 

como son el factor de riesgo intrínseco, la cultura, conductas, el desarrollo de la 

virulencia y patogenicidad del agente. 

En Villarreal  afirmó en su estudio que no sólo era necesario el  conocimiento 

uso del equipo de protección personal para un debido cumplimiento, si no que 

está inmerso también la actitud a través de la responsabilidad y el compromiso 

en el cumplimiento de las normas de seguridad laboral (Villarreal Mueses, 2019). 

En nuestro país el Perú tuvimos a Romero en su estudio halló una relación 

directa entre autocuidado en los accidentes y el conocimiento  (Romero Lara 

Kathy Corin, 2017), según lo hallado el conocimiento, la actitud están 

directamente involucrados en la práctica para tener un trabajo seguro con 

protección segura. 

Tenemos a Barragán en el Hospital Belén de Lambayeque que estudió el 

autocuidado de las enfermeras durante el trabajo nocturno, encontró la 

manifestación de cambios en su autocuidado tanto en sus necesidades básicas 

como en la exposición de padecer riesgos laborales por el horario extenso en su 

jornada laboral (Barragan Cajusol, 2020); en cuanto a conocimiento Díaz 

investigó en el Hospital Regional Docente las Mercedes habiéndonos reportado 

un  bajo nivel de  conocimiento (2,2%)y un  28,1% de cumplimiento de uso (Díaz 

Vera, 2019). Como se observa en nuestra realidad local, esta situación de 

exposición y protección mediante el uso del EPP, es crítica convirtiendo a 

nuestra profesional enfermera en una trabajadora de alta vulnerabilidad ante el 

riesgo biológico. 

El autocuidado es definido por Orem como “grupo de intencionadas acciones de 

la persona para controlar los factores externos e internos que pueden 

comprometer la vida y su desarrollo posterior”(Denyes, Mary J, 2001; Mendes et 

al., 2020), así mismo es un proceso: “implica deliberación, aprendizaje según las 

prácticas, creencias compartidas en familia, comunidad de pertenencia”(Orem 
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DE., 1993),  con madurez, hacia un cuidado independiente en forma positiva; 

situando a la persona a dirigir estas acciones en las distintas esferas (hacia sí 

misma o hacia su entorno) en beneficio de la salud, vida y bienestar, según las 

necesidades, valores, emociones, salud y comportamientos (Marriner A, 2011; 

Rivera Álvarez Luz Nelly, 2006). 

Orem identificó tres tipos de autocuidado en el desarrollo: el primero en relación 

a la provisión de condiciones que promuevan el desarrollo, el segundo en 

relación a los requisitos dirigidos al compromiso del desarrollo del grupo y el 

tercero en relación a la prevención de las situaciones de vida y condiciones 

humanas adversas al desarrollo humano (Rivera Álvarez Luz Nelly, 2006). Esta 

teoría también está relacionada a la cultura preventiva en relación al grado de 

“favorabilidad” o “desfavorabilidad” hacia la prevención a través de conductas 

seguras o inseguras de acuerdo a esto, se desarrollan las probabilidades, 

además de tener las intervinientes como son: conocimiento, actitud, sentimiento 

mala sensación (Ángel, n.d.). 

A su vez, Michell Foucalt nos citó: “El autocuidado de sí es algo que sólo puede 

brindarse el mismo sujeto, es una forma de pertenecerse a sí mismo”, esto es 

tener conciencia de nuestras limitaciones y potencialidades, por esto es 

autoreflexivo (actitud) en respuesta a nuestras necesidades” (Ferrater J, 2009); 

por otro lado Heidegger refirió el concepto de autocuidado: “ es esencialmente a 

priori a toda posición y conducta fáctica” del ser ubicado, es decir siempre se 

halla en ella”, es decir es más que un acto y una actitud; esto significa un modo 

de ser(Ferrater J, 2009), ubicándonos en la responsabilidad de proporcionarnos 

bienestar  personal durante toda la vida.  

Según Feito, el autocuidado va en su opositor: el riesgo, es decir la condición de 

vulnerabilidad, daño, por lo mismo la persona es frágil y vulnerable (Narciso 

Luciana et al., 2020). Por otra parte, Taylor se refirió al autocuidado como el 

comportamiento aprendido de acuerdo a las creencias, prácticas de diversas 

formas de vida cultural del grupo Taylor, nos afirmó el autocuidado como un 

comportamiento aprendido, este aprendizaje es de acuerdo a las creencias, 

prácticas según la vida cultural del grupo al que pertenece la persona, por lo 
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tanto las acciones de autocuidado son no natas, se aprenden y se viven de 

acuerdo a su contexto (Taylor, 1999). 

En la construcción de las acciones del autocuidado, Giddens dividió las 

conductas humanas en dos tipos i) intencionales, (vínculos en diferentes ) ii) no 

intencionales (actos deliberados mediante la aplicación del conocimiento  para 

resultados específicos) (Giddens Anthony, 1987). Según lo antecedido el 

autocuidado se construye de distintos elementos tanto de acciones 

intencionadas como no intencionadas (deliberadas), en ambos casos, están 

explícitos por las determinantes sociales como: Edad, familia, género, 

experiencias de enfermedad y muerte de las personas cercanas, clase social y 

ocupación (Arenas-Montreal Luz, 2011). 

En cuanto a los factores precisos del autocuidado, Tobón, nos mencionó algunos 

factores internos del autocuidado como son  la voluntad y los conocimientos que 

influyen directamente en la toma de decisiones a medidas saludables; de igual 

modo tenemos las actitudes,  como resultado del íntimo convencimiento a actuar 

favorable o  desfavorable ante una situación determinada, las cuales están 

relacionadas con los valores, principios y por último con los hábitos, producto de 

la repetición de una conducta internalizada de la persona como respuesta ante 

una situación determinada. Entre los factores externos o ambientales tenemos: 

El género, la cultura, lo científico, lo tecnológico, lo físico, lo económico, lo político 

y  lo social (Tobón Correa Ofelia., 2003), esto debe ser reflejado en la 

responsabilidad de quienes dirigen las instituciones sanitarias hacia la 

minimización de las condiciones de riesgo, mejora de los espacios de contención 

para los trabajadores, fortalecimiento del entrenamiento de habilidades de los 

grupos de trabajo para un desempeño, y la responsabilidad social al exigir a las 

autoridades que velen por la salud de los  profesionales de la salud (Bascuñán 

ML., 2008; Beca JP, 2006; Gálvez A, 2008; León CA., 2007; Morales G, 2003; 

Torrealba F., 2000), como auto coparticipación de su cuidado.  

Por otro lado la profesional de enfermería aplica su autocuidado, partiendo desde 

el conocimiento de su profesión y su campo de acción (conocimiento de si 

misma, su condición de salud, las condiciones de su ambiente de trabajo, los 
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peligros que enfrenta por la exposición), desarrollándose en su pensamiento el 

diagnóstico mediante la reflexión de su experiencia propia y del contexto 

desarrollado, tomando la decisión en la elección  de las medidas para protegerse 

para hacerle frente a la exposición a la enfermedad, en su ámbito laboral, 

implementando estrategias a través de normas, directivas para la mejora de su 

ambiente y la organización de su trabajo y por ende el cuidado de su salud 

(Merino, n.d.; Prado Solar, 2014). Así mismo con las representaciones sociales 

comparte realidades vividas, así como nombra y clasifica sus vivencias en la 

práctica generando conocimientos para darle sentido a lo sucedido (Leon, 2017). 

El autocuidado profesional y el grupo generacional. Definitivamente existe una 

gran diferencia entre las generaciones Y , X y baby boomers. En el avance del 

tiempo y la globalización aumentó la exigencia para los puestos laborales por lo 

mismo, la generación Y ha tenido que trabajar en cualificarse asumiendo la 

responsabilidad con la óptica del desarrollo de habilidades laborales,  además 

los valores de respeto, honestidad son adheridos a sus principios, aunado a que 

valoran mucho la inteligencia y el intercambio personal, al ser una nueva 

generación, no podemos asumir ni esperar que esta nueva generación se adapte 

a los marcos concebidos por los baby boomers, por lo mismo los puestos de 

trabajo deben ser más definidos para mayores probabilidades de éxito (P. D. V. 

O. M. C. A. and D. P. V. Cruz, 2020; Eisner, 2009; Lindquist, 2008; Lowe, 2008; 

Martin, 2004; Rugimbana, 2007; Yeaton, 2008).  

El modelo de la promoción de la Salud de Nola Pender fomentó un perfecto 

estado de salud a través de la priorización de los actos en prevención a través 

del enfoque de factores cognitivos, perceptuales en la toma de decisiones; según 

estos son cambiantes. Entre estos factores está la motivación la cual es vital 

para un bienestar y óptimo desarrollo: una conducta positiva, así mismo esta el 

correcto desarrollo de las tareas cotidianas con sus cuidados más efectivos y 

sostenidos hacia una vida sana y plena, disminuyendo riesgos a través de la 

protección específica en las profesionales de enfermería (Marriner T. Raile M, 

2011) 
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Para esto se basa en tres teorías de la transformación de la conducta inducidas 

por la cultura: Primero es la Teoría de la acción razonada (Ajzem y Fishben): la 

conducta se determina con el propósito o intención de la persona, si quiere tener 

una conducta con una finalidad concreta la mantendrá. La segunda es la teoría 

de la acción: la conducta se efectúa en forma mejorada si se demuestra mucha 

seguridad y control al actuar. La tercera es la Teoría social cognitiva (Bandura 

A), la autoeficacia es uno de los mayores factores influyentes en la persona: su 

juicio personal sobre sus propias capacidades para alcanzar altos niveles de 

rendimiento y la autoeficacia es decir la confianza para ser exitoso(Marriner A, 

2011). Nola Pender nos afirmó el ser es humano capaz de desarrollar conductas 

adecuadas e protección personal en su actividad laboral, así  las profesionales 

de enfermería hacen modificaciones oportunas de su comportamiento según sus 

actos estimulados y razonados para realizar su actividad laboral salvaguardando 

su bienestar. 

Ley de Salud y Seguridad en el trabajo (Ley N°29783) 

Su finalidad es la prevención de riesgos laborales en los trabajadores así mismo 

se ejerce la fiscalización y control por parte del estado con los sindicatos  de los 

trabajadores, en sus principios de prevención el empleador establece los medios 

y condiciones para proteger la vida y la salud del trabajador (Ley 29783, n.d.); 

dentro de estas condiciones está la estrategia de la prevención a través de la 

implementación y el uso adecuado del equipo de protección personal para 

resguardo de los trabajadores. 

Bioseguridad.  El trabajo es la manifestación humana de salud y de interacción 

positiva con los factores de su medio como son los individuales y los 

organizacionales que encuentran su expresión en una vida solidaria, digna y 

autónoma a través de un buen nivel (Hancock, 1983), la bioseguridad nos brinda 

seguridad y salud con sus medidas organizativas en el contexto de la ciencia, 

técnica y equipamiento hacia la contención de la transmisión, propagación y 

diseminación de las enfermedades infecciosas. Para esto se realiza la 

contención del riesgo biológico mediante la disminución de la exposición 
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potencial del personal, enfermos y población en general y el tratamiento de los 

materiales de desecho y el cuidado del ambiente.  

La clasificación según el riesgo de exposición para el trabajo por Covid-19, se 

tiene: Riesgo bajo actividad realizada en ambientes ventilados, sin contacto o 

interacción estrecho con otras personas y/o manipulación de muestras 

biológicas, riesgo moderado, actividad que implique contacto estrecho con otras 

personas, riesgo alto, actividad asistencial que implique interacción con otra 

personas a menos de 2 metros durante más de 10 minutos (contacto estrecho), 

pero con maniobras que no generen aerosoles y riesgo muy alto, actividad que 

implique atención directa al paciente (sospechoso o confirmado) que conlleve a 

generación de aerosoles (nebulización, aspirado, intubación, atención dental, 

laboratorio, necropsias, manejo de fallecidos por Covid-19 y trabajo permanente 

en área de aislamiento de pacientes) (Consenso colombiano de atenci{\’o}n, 

2020; Parra, 2003; R.M. 456-2020_Ministerio de Salud, 2020; R.M.972-2020, 

2020). En los principios de bioseguridad están la universalización, las barreras 

físicas y las medidas de eliminación; dentro de  las específicas, tenemos las 

precauciones estándar dirigidas a brindar protección al trabajador en todas las 

situaciones de riesgo biológico (P. D. V. O. M. C. A. and D. P. V. Cruz, 2020; 

Paredes Campojo Jenny, 2018). 

Dentro de las barreras físicas, tenemos el uso del equipo de protección personal, 

que es de uso especial para reducir la probabilidad de tocar, exponerse y 

propagar la enfermedad, a través de una barrera de protección contra los 

microorganismos (Medlineplus, n.d.), su función según su uso obligatorio, es 

para tener acceso a áreas determinadas de trabajo, además es necesario seguir 

las instrucciones en cuanto al mantenimiento y cuidado del equipo (Paredes 

Campojo Jenny, 2018). A su vez, tenemos la Norma técnica N°161. MINSA/2020 

aprobada en el mes de julio, para el uso de los equipos de protección personal 

por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud”, con 

la finalidad de disminuir el riesgo de transmisión de las infecciones asociadas a 

la atención en salud de los trabajadores en las instituciones prestadoras, a través 
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de disposiciones técnico administrativas para el uso de (EPP) (R.M. 456-

2020_Ministerio de Salud, 2020). 

En relación al uso de equipo de protección personal se considera: El uso del 

respirador N95, máscara facial, monogafas o protector ocular, guantes, bata con 

manga larga anti fluidos  y gorro para el trabajo en áreas hospitalarias donde se 

generan aerosoles (Saavedra Trujillo, 2020). Para un buen uso va la 

recomendación de clasificarlo en un solo uso, para pacientes infectados o 

sospechosos con la enfermedad y otro equipo de protección personal para los 

que no están en sospecha o enfermedad (Prieto-Rivera, 2020).  En cuanto al 

trabajo con exposición de aerosoles y gotas se sugiere: El uso de respirador N95, 

bata, protección ocular o facial; incluso se sugiere luego de la atención conservar 

el respirador N95 en una bolsa de papel cerrada, limpia y ser reutilizada hasta 

15 días; si cumple las condiciones de limpieza, integridad, caso contrario 

desecharlo (Prieto-Rivera, 2020; World Health Organization and others, 2020).  

Por otra parte está la recomendación de no utilizar más de 8 horas  el respirador 

con filtros y no más 4 horas la mascarilla quirúrgica; incluso está el no utilizar las 

mascarillas de papel o de tela ni reutilizarlas para la atención de pacientes; así 

mismo su uso debe ser de acuerdo a la especificación el fabricante (Desborough, 

2020). A su vez en la revisión de algunas evidencias e indicaciones se encontró: 

El ajuste de las batas a nivel del cuello y muñecas RR: 0,008 IC 95% 0,001 a 

0,55 y el cubrir el cuerpo en forma más extensa se asocian a un menor riesgo de 

contaminación sumado el factor el material anti fluidos de las batas; de otro lado 

se incide que el uso del doble guante no disminuye la contaminación de la 

mancha fluorescente RR 0,98 IC 95% -0,75 a -1,28), (Kickbusch, 1996; 

Kronenfeld JJ., 1979; Verbeek JH, 2020), por lo mismo no es seguro su uso. 

De otro modo está la protección de mucosas con gafas y protectores faciales, se  

incide que los lentes de lectura no son para protección personal; entre las 

recomendaciones para un uso seguro del equipo de protección personal el 

lavado de manos antes y después de tocar los elementos de protección personal. 
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En cuanto a las condiciones de uso del equipo de protección personal tenemos:  

El uso del gorro quirúrgico con el cabello recogido y cubierto totalmente; para el 

uso del respirador no debe haber barba o bigote en el rostro para un mejor ajuste, 

no usar joyas ni aretas, sortijas para el uso de los guantes o manoplas, no portar 

llaves, celulares en los bolsillos del mandil o mameluco (P. D. V. O. M. C. A. and 

D. P. A. Cruz, 2020); por este motivo el cumplimiento de las normas de 

bioseguridad y el uso del equipo de protección personal son obligatorias  para 

disminuir los factores de riesgo en la exposición, además está el lavado de las 

manos y la correcta eliminación de los desechos, el distanciamiento social por 

parte de todos para evitar los contagios por coronavirus en el área laboral 

(Subirats-Cid, 2018).  

Figura 1:  Equipo de protección personal (EPP) para los trabajadores de la  salud 

para atención en atención en hospitalización general de pacientes con COVID-

19.            

 

          Fuente: IETS_ACIN (Saavedra Trujillo, 2020). 
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III. METODOLOGÍA. 

3.1. Tipo y diseño de Investigación. 

El estudio de investigación fue cuantitativo caracterizado por ser proceso formal, 

objetivo, sistemático, seguro, usándose datos numéricos para obtener 

información; a su vez  midió las variables autocuidado profesional y uso del 

equipo de protección personal; fue correlacional  porque se estudió el tipo de 

relación  entre las dos variables, es transversal porque se determinó la magnitud 

y distribución de una condición en un solo tiempo, es prospectivo ha sido 

realizado desde el presente hacia el futuro laboral (Lerma, 2016; Sampieri, 2010; 

Tokeshi, 2010).  

 Una investigación de corte correlacional, cuantitativo, prospectivo, no 

experimental  por cuanto las variables no han sido manipuladas deliberadamente 

y transversal porque los datos son recogidos de un momento determinado 

(Sampieri, 2010). El presente estudio es factible porque nos permite medir y 

analizar la barrera física utilizada por las enfermeras en este contexto de 

Pandemia por Covid-19 según su actitud y conocimiento, a su vez se propone la 

mejora de la práctica en bioseguridad por consiguiente una mejor adherencia al 

equipo de protección personal. 

3.2 Población.  

Desde la pandemia, se tuvo una población fija en el área de hospitalización en 

las áreas crítica y no crítica del Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” de 

226 enfermeras.  

• Criterios de inclusión. Todo enfermero, enfermera del Hospital Base “Almanzor 

Aguinaga Asenjo” con trabajo presencial en el área crítica y no crítica 

hospitalaria. 

• Criterios de exclusión: Enfermeras con trabajo remoto y aquellas que estén 

laborando fuera del área crítica y no crítica hospitalaria. Trabajadores que no 

sean enfermeros, enfermeras, trabajadores con licencia por salud, vacaciones 

y capacitaciones. 
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3.3 Muestra y muestreo. 

En el estudio se realizó un muestreo sistemático llegándose al tamaño de la 

muestra de 67 enfermeras. Para esto no hubo selección previa, sólo la 

accesibilidad al objeto de estudio. 

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

De acuerdo a los objetivos y la naturaleza del estudio, se estableció como técnica 

la entrevista y como instrumento de recolección de datos los cuestionarios con 

escala de Likert. El primer cuestionario de autocuidado profesional con 2 

dimensiones de actitud de autocuidado profesional y conocimiento de 

autocuidado profesional y 10 indicadores: En actitud se tuvo: responsabilidad, 

adaptabilidad y en conocimiento de autocuidado profesional se tuvo: 

conocimiento de protección ante aerosoles y gotas, conocimiento de dotación, 

de limpieza, de desinfección, de conservación, de uso y de reuso de equipo de 

protección personal. El segundo cuestionario se basó en el uso del equipo de 

protección personal clasificándose en el uso ante las gotas y aerosoles y ante el 

contacto., haciendo un total de 51 preguntas en total entre ambos cuestionarios. 

Los cuestionarios fueron validados por el  juicio de 3 enfermeras expertas en la 

ciencia de la investigación, como son: dos doctoras y una magister en 

investigación; para la prueba piloto se utilizó la herramienta digital Google forms 

donde se colgó los dos cuestionarios on line (virtual), se invitó a desarrollarlos a 

enfermeras de otros hospitales de la ciudad. Según alfa de Crombach se tuvo 

0,653 para  el cuestionario de autocuidado profesional y  0,713  para uso de 

equipo de protección personal (anexo adjunto ). 

3.5 Procedimiento 

Para el estudio de campo se gestionó la carta de presentación con la Escuela de 

Posgrado del a Universidad César Vallejo – Chiclayo”, la misma que se adjuntó 

a la solicitud para el permiso ante el al Comité de Ética de Investigación del 

Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” para el desarrollo del estudio. 

Aprobada la investigación se procedió a seleccionar a los participantes del 

estudios de acuerdo a los criterios de inclusión y se aplicó los cuestionarios 
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previa explicación de los objetivos de la investigación y aceptación del 

participante, se procedió a llenar el formato de consentimiento informado de 

aceptación de participación con la firma respectiva y la realización de la encuesta 

con las indicaciones debidas para  su desarrollo se entregó los cuestionarios, 

habiendo sido resueltos en un aproximado de 20 minutos por persona. 

3.6 Método de análisis de datos.  

Se realizó la lectura (textual o visual) en la recogida de información (cuestionarios 

mediante entrevista), acordes al objeto de estudio, se elaboró una matriz de 

codificación cuantitativa de la información; para esto se revisó los instrumentos 

si tuvieron respuesta en la totalidad de los según Likert para el ingreso de  la 

información al Programa Excel (base de datos), para el análisis de las variables 

de estudio, pasando luego a la elaboración de las tablas estadísticas; a la prueba 

estadística: Correlación de Pearson para determinar si existió relación 

estadística entre autocuidado profesional y uso de equipo de protección 

personal, habiendo utilizado el paquete estadístico SPSS V22, continuando con 

los resultados y discusión para arribar a las conclusiones de la presente 

investigación. 

3.7 Aspectos éticos. 

En el desarrollo de la investigación se aplicaron los principios bioéticos: 

autonomía, justicia, beneficencia, no maleficencia en salud, confidencialidad y 

veracidad. Para esto se realizó la invitación a la participación voluntaria al estudio 

de investigación exponiéndoseles en forma breve y clara, el motivo y fines 

principales de la investigación, explicándoles la libertad de decidir continuar 

participando en la investigación o el retirarse en el momento que deseen hacerlo, 

se conservó la identidad de las enfermeras entrevistadas mediante códigos; 

luego se les solicitó el consentimiento informado,  

Según Engelhardt (Alva Diaz Carlos et al., 2017), los principios de beneficencia 

y no maleficencia  defienden a las personas de absolutas obligaciones a nivel 

colectivo e individual, por lo mismo se respetará la individualidad de las 

participantes en el estudio; por su parte Gracia (Alva Diaz Carlos et al., 2017), 
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nos menciona el principio de la no maleficencia en relación a la seguridad de la 

vida de las personas, por su parte el principio de justicia garantiza el trato 

igualitario en la equidad de acceso de los servicios o bienes del desarrollo de la 

sociedad Beauchmanp (Childress F, 2011) en cuanto a los principios bioéticos 

de Sgrecia  se tuvo en relación al valor fundamental de la vida, a preservarla 

respetando su dignidad, su valor, el principio de totalidad al respetarse su 

integridad, su totalidad y valor como persona al ser invitados los sujetos a 

participar del estudio; el principio de libertad y responsabilidad al respetar su 

derecho a elegir y tomar su decisión y por último, el principio de sociabilidad y 

subsidariedad relacionada en la generación de cambios y transformaciones para 

la salud y seguridad en los puestos de trabajo y la prevención de riesgos, por lo 

mismo es uno de los puntos imprescindibles al realizar investigación el difundir 

mediante la publicación de la misma. 
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IV. RESULTADOS. 

Tabla 1: Autocuidado profesional y Uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

 USO EQUIPO 

PROTECCÓN 

PERSONAL  

AUTOCUIDADO 

PROFESIONAL  

USO EQUIPO 

PROTECCIÓN 

PERSONAL 

 

Correlación de Pearson 1,000 ,469 

Sig. (bilateral) 

 
, ,000 

N 

 

67 

 
67 

AUTOCUIDADO 

PROFESIONAL) 

Correlación Pearson ,469 1.000 

Sig (bilateral) .000 , 

N 67 67 

 
 
Nota: Elaboración propia tomada del SPSS de base de datos de cuestionarios. 

 
 

Como objetivo general se determinó la relación entre autocuidado profesional y 

uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID- 19 

del Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró un coeficiente de correlación de 

Pearson de 0,469 con una significancia 0,000 (p<0,05), el autocuidado 

profesional se relaciona con uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 
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Tabla 2: Actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de protección 

personal de las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, 

Chiclayo. 

 
 USO  EQUIPO 

PROTECCIÓN PERSONAL 
ACTITUD AUTOCUIDADO 

USO EQUIPO 

PROTECCIÓN PERSONAL 

Correlación  Pearson 1,000 ,284 

Sig. (bilateral) , ,000 

N 67 67 

ACTITUD AUTOCUIDADO  

Correlación Pearson ,284 1.000 

Sig (bilateral) .000 , 

N 67 67 

 
 
Nota: Elaboración propia tomada del SPSS de base de datos de cuestionarios. 

 

Como objetivo específico 1 se analizó la relación entre actitud de autocuidado 

profesional y uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante el 

COVID 19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0,284 con una significancia 0,000 (p<0,05), la actitud 

de autocuidado profesional se relaciona con el uso de equipo de protección 

personal de las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, 

Chiclayo. 
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Tabla 3: Conocimiento de autocuidado profesional y uso de equipo de protección 

personal de las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, 

Chiclayo. 

 

USO EQUIPO 

PROTECCIÓN PERSONALl 

CONOCIMENTO 

AUTOCUIDADO  

 USO EQUIPO 

PROTECCIÓN PERSONALl  

Coeficiente de correlación 1,000 ,421 

Sig. (bilateral) , ,000 

N 67 67 

CONOCIMIENTO 

AUTOCUIDADO 

Coeficiente de correlación ,421 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 , 

N 67 67 

           Nota: Elaboración propia tomada del SPSS de base de datos de cuestionarios. 
 

 

Como objetivo específico 2 se analizó la relación entre conocimiento de 

autocuidado profesional y uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante el COVID 19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró 

una correlación de Pearson de 0,421 con una significancia 0,000 (p<0,05), el 

conocimiento de autocuidado profesional se relaciona con el uso de equipo de 

protección personal de las enfermeras durante el COVID 19 del Hospital III 

EsSalud, Chiclayo. 
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Tabla 4:  Nivel de autocuidado profesional en las enfermeras durante el COVID-

19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

AUTOCUIDADO PROFESIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Neutro 1 1,5 

Poco suficiente 64 95,5 

Suficiente 2 3,0 

Total 67 100,0 

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 
 

En la Tabla 4 se encontró un autocuidado poco suficiente en un 95,5% (64) de 

las enfermeras, mientras un 3% (2) tuvo autocuidado suficiente y un 1,5%(1) el 

autocuidado neutro ene las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III 

EsSalud, Chiclayo. 

  

Tabla 5: Nivel de uso del equipo de protección personal de las enfermeras 

durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

USO EQUIPO PROTECCIÓN PERSONAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Regular 3 4,5 

Poco adecuado 14 20,9 

Adecuada 50 74,6 

Total 67 100,0 

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 

 

En la Tabla 5 se halló el uso del equipo de protección personal adecuado con un  

74,6% (50), mientras un 20,9% (14) tuvo un poco adecuado uso y un 4,5%(3) un 

regular uso de equipo de protección personal en las enfermeras durante el 

COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 
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Tabla 6:  Nivel de actitud de autocuidado profesional de las enfermeras durante 

el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

ACTITUD AUTOCUIDADO PROFESIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Neutral 2 3,0 

Poco positiva 58 86,6 

Positiva 7 10,4 

Total 67 100,0 

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 

 
En la Tabla 6 se encontró una actitud de autocuidado profesional de las 

enfermeras en un 86,6% (58) con actitud poco positiva de autocuidado, seguido 

de 10,4%(7) con actitud positiva de autocuidado y un 3,0%(2) con actitud neutral 

de autocuidado profesional en las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital 

III EsSalud, Chiclayo. 

 

Tabla 7:  Nivel de conocimiento de autocuidado profesional de las enfermeras 

del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

CONOCIMEINTO AUTOCUIDADO 

PROFESIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

regular 6 6,0% 

bueno 61 91,0% 

Total 67 100,0% 

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 
 

En la Tabla 7 se mostró la frecuencia porcentual de conocimiento de autocuidado 

profesional de las enfermeras en un 91%(61) tuvo un buen conocimiento de 

autocuidado y un 6% (6) un regular conocimiento de autocuidado en las 

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 
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V. DISCUSIÓN. 

El trabajo es la principal manifestación humana que puede representar una 

manifestación de salud, como también un instrumento patógeno por lo tanto la 

interacción positiva de los factores (del medio, individuales, y los de tipo 

organizacional) encuentran su expresión en una vida digna, solidaria y autónoma 

a través de un buen nivel de salud (Hancock, 1983), a su vez es necesario tener 

en cuenta la condicionante de factor laboral cuya relación con la salud es 

continua y constante, así mismo están los factores ambientales, genéticos, 

culturales expresándose en estilos de vida; a pesar que en el tiempo se ha ido 

dando distintas legislaciones como la Ley de Salud y Seguridad del Trabajo  (Ley 

29783, n.d.) con miras protectoras al desarrollo del trabajo en nuestro país, si 

embargo estamos en un bajo nivel de protección a los trabajadores en su 

actividad laboral. 

En las precauciones estándar se tiene las barreras de protección física entre 

ellas está el uso del equipo de protección personal para uso especial con el fin 

de reducir la probabilidad de exponerse y propagar la enfermedad mediante una 

barrera de protección contra los microorganismos (Medlineplus, n.d.); las 

enfermeras al estar en contacto directo con secreciones, sangre y otros fluidos 

biológicos están en exposición continua a una alta carga viral incluso ahora luego 

de 10 meses a nuevas variantes del virus SARS Cov-2, por lo mismo es 

obligatorio el uso de equipo de protección personal para el  trabajo en 

determinadas áreas, así como es necesario cumplir las instrucciones en cuanto 

a su manejo y cuidado del equipo (Paredes Campojo Jenny, 2018),  

En el presente estudio se determinó la relación entre autocuidado profesional y 

uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID-19 

del Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró una correlación de Pearson de 

0,469 con una significancia 0,000 (p<0,05), el autocuidado profesional se 

relaciona con uso de equipo de protección personal  de las enfermeras durante 

el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo.  
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Morderick reportó la prevención, control y la recuperación entre los fines del 

autocuidado; la persona al estar expuesta al riesgo biológico ante el COVID-19 

necesita estar protegido mediante una barrera física como es el uso del 

(EPP)(Mordecki, 2020), por su parte Orem nos cita al autocuidado como el grupo 

de acciones con el fin de controlar los factores tanto internos como externos que 

pueden afectar la vida y el desarrollo de la persona (Denyes, Mary J, 2001; 

Fajardo-Zapata, n.d.), por lo que están en un elevado riesgo de contraer 

enfermedades respiratorias infectocontagiosas como es el COVID-19,cabe 

señalarse que en plena pandemia y al estar ahora la resistencia del virus Sars 

Cov-2 todos son potencialmente infectados, por lo que el personal de salud es 

más propenso a contagiarse al estar eliminando los enfermos grandes alta carga 

vial, además no sólo es el uso del equipo de protección personal sino va de la 

mano con el espacio físico que cumpla la condición de ventilación y la distancia 

entre las personas. 

A su vez se analizó la relación entre actitud de autocuidado profesional y uso de 

equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID-19 del 

Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró un coeficiente de correlación de 

Pearson de 0,284 con una significancia 0,000 (p<0,05), la actitud de autocuidado 

profesional se relaciona con uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo. 

 Michell Foucalt refiere: “El autocuidado de sí es algo que sólo puede brindarse 

el mismo sujeto, una forma de pertenencia a sí mismo”, a su vez tenemos a 

Tobón nos afirmó nuestra actuación con la actitud según lo favorable o 

desfavorable  ante una determinada situación por lo mismo están relacionadas 

con principios, valores hasta hábitos como resultado de este íntimo 

convencimiento a actuar favorable o desfavorable ante una situación 

determinada (Tobón Correa Ofelia., 2003).  

Para su cuidado, cabe considerar la valoración que se le da a la sí mismo ante 

este peligro inmerso y permanente sin solución, es tener conciencia de nuestras 

limitaciones y potencialidades mediante nuestra autoconciencia, a esto 
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Y por último se analizó la relación entre conocimiento de autocuidado profesional 

y uso de equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID-19 

del Hospital III EsSalud, Chiclayo, se encontró una correlación de Pearson de 

0,422 con una significancia 0,000 (p<0,05), el conocimiento de autocuidado 

profesional se relaciona con uso de equipo de protección personal de las 

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital III EsSalud, Chiclayo 

Un estudio realizado por Villarreal halló una relación directa entre autocuidado 

de prevención de accidentes y el conocimiento, incluso nos refirió la actitud unida 

a la práctica para un resultado de un trabajo seguro (Chu Derek K, 2020; 

Villarreal Mueses, 2019), por su parte Díaz (Díaz Vera, 2019), nos confirmó la 

relación del conocimiento con el uso del equipo de protección personal, al tener 

en nuestro estudio un resultado medio hace a las enfermeras muy vulnerables a 

la exposición y consecuentemente como grupo de riesgo son de alta 

vulnerabilidad, por lo mismo necesitan reforzarse en el conocimiento del uso 

como es sus instrucciones de colocación, retiro del (EPP) correctos (Mera-

Mamian, 2020). 

Al haberse obtenido una correlación en todas las pruebas de Pearson realizadas 

en nuestro estudio (autocuidado profesional y uso de equipo de protección 

personal, actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de protección 

personal, conocimiento de autocuidado profesional y uso de equipo de 

protección personal) nos llevó a buscar herramientas para brindar al trabajador 

de salud del Hospital mejores condiciones de trabajo a través de estrategias de 

intervención. Cabe señalar que el 2020 ha sido un año que ha marcado un hito 

en todos los sectores, siendo el de salud el más afectado y el más necesitado de 

condiciones para minimizar los riesgos laborales, por lo mismo se han tenido una 

serie de normativas desde decretos ley, resoluciones ministeriales, directorales 

y gerenciales, para esto se tuvo la resolución ministerial 456-2020 del Ministerio 

de Salud, que ha dado una salida mediante al re uso del (EPP) en la demanda 

insatisfecha de elementos de protección personal para un trabajo seguro (R.M. 

456-2020_Ministerio de Salud, 2020), sin embargo se necesita aumentar la 

responsabilidad social (empleadores, estado, trabajadores). 
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Dentro de la jerarquía de controles de Seguridad y Salud en el trabajo está el 

uso del equipo de protección personal para la minimización del riesgo al peligro 

(Houghton C, 2020); en nuestro estudio se encontró un 96% (64) en autocuidado 

profesional poco suficiente por lo que fue poco seguro el uso de equipo de 

protección personal, por ello es necesario intervenir en la conducta de 

autocuidado profesional a través de un autocuidado universal y un autocuidado 

de desarrollo para salvaguardar la vida de las enfermeras de los riesgos  y así 

buscar un mejor bienestar y una mayor  disponibilidad y adecuación de los 

recursos en las mismas (Marriner A, 2011). Por otra parte nos centrarnos en el 

cuidado realizado hacia sí misma en su área laboral al exponerse a diferentes 

microorganismos a través de las gotas, microgotas y contacto, por lo tanto es 

grande su vulnerabilidad al riesgo biológico, por lo que se exige a si misma tener 

una gran responsabilidad y compromiso social(Mendes et al., 2020). 

Además cabe mencionar el contexto de trabajo de la enfermera del Hospital III 

EsSalud, estuvo en continuo riesgo biológico alto haciéndola más vulnerable 

como grupo ocupacional en el desarrollo de sus actividades de trabajo, se tuvo: 

exceso de pacientes, turnos de trabajo de 12 horas continuas (por mutuo 

acuerdo para ahorro de insumos (EPP)), presencia de ambientes con poca 

ventilación (en algunos casos) y sumado a ello ahora está la inestable dotación 

de equipos para protección respiratoria para el cuidado del trabajador; este es el 

ambiente y modo de trabajo de nuestra enfermera en su día a día, a su vez ella 

ha adoptado un estilo de vida laboral en la pandemia sin recibir en ocasiones el 

respaldo, ni la seguridad, ni la protección personal al estar expuesta a riesgos 

que puedan causarle accidentes o enfermedades ocupacionales, ante esto 

adopta la estrategia de comprar su (EPP).  

En cuanto a la actitud del autocuidado profesional fue poco positiva con un 87% 

(58) al uso de EPP; esto nos trastoca, ya que como profesionales enfermeras 

requieren un conocimiento emocional, existencial  para el desarrollo de actitudes 

y valores de autoconciencia, autenticidad, sensibilidad y autoaceptación con ello 

van de la mano los valores personales en la toma de decisiones para afianzar su 

personalidad; por lo mismo como profesionales de la salud deben asumir el 
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autocuidado a conciencia, para su bienestar propio y el de los demás, 

reconociéndose como personas  que no sólo actúan sino que piensan y sienten 

(Da Silva M. Colome B. De Souza T, 2011; Marriner T. Raile M, 2011). Al ser el 

personal de enfermería el principal encargado de brindar la mayor parte de los 

cuidados en este transcurrir de los meses de la Pandemia han enfermado en 

diferentes momentos, han vivido emociones muy intensas de dolor, sufrimiento, 

sobrecarga laboral, por lo que están gastadas en esta actitud de autocuidado 

profesional (Flecha, 2020; Maguiña Vargas C., 2020) 

En cuanto al conocimiento de autocuidado profesional el estudio nos arrojó un 

91% (61) con buen conocimiento de autocuidado al uso de equipo de protección 

personal, sin embargo tenemos a Villarreal nos afirmó no sólo era necesario el 

uso de equipo de protección personal  para un debido cumplimiento sino que va 

inmersa a la vez la actitud de responsabilidad para el compromiso de 

cumplir(Villarreal Mueses, 2019), según lo hallado el conocimiento y la actitud 

están directamente involucrados en la práctica para tener un trabajo seguro con 

protección segura y deben ir hacia un entrenamiento activo para resultados 

exitosos en la disminución del riesgo de cometer errores  (Mera-Mamian, 2020). 

Cabe mencionar que el uso de los elementos de protección personal (EPP) en 

los establecimientos de salud han tomado un valor imprescindible y agregado; 

ahora más con el derecho de la salud es necesario tomar estrategias preventivas 

hacia una mejora con actividades seguras que disminuyan los efectos 

secundarios en el empleado, organización y comunidad, al tener la 

obligatoriedad de cuidarnos cumpliendo las precauciones universales como son 

los métodos de barrera. En el uso del equipo de protección personal se tuvo un 

74,6% (50) con adecuado uso en las enfermeras del Hospital III EsSalud, 

Chiclayo, sin embargo este resultado fue valorativo según las respuestas 

emitidas en el cuestionario; este resultado contrasta con otra investigación 

(Çelebi et al., 2020) que reportó el uso inadecuado de (EPP), por lo que se insiste 

en su uso continuo en toda la jornada laboral. 

Con la globalización la generación Y se ha visto en la necesidad de cualificarse 

al presentar diferentes expectativas laborales, viendo a la responsabilidad en la 
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óptica del desarrollo de habilidades labores a su vez su forma de pensar es 

adherida al respeto valoran mucho la inteligencia. 

A su vez este resultado de la variable interviniente experiencia profesional con la 

variables uso de equipo de protección personal nos refleja la dura competitividad 

laboral lo que están sometidas las nuevas enfermeras (semi senior), incluso 

nuevos regímenes laborales que las hacen más propensas a perder su puesto 

de trabajo, por lo mismo son más cuidadosas y cautelosas con el cumplimiento 

de las normativas vigentes, incluso cumplen un proceso de selección previo para 

poder ingresar a hospital. En cambio las enfermeras de mayor tiempo de servicio 

(senior) cuentan con una seguridad laboral que en el tiempo les hace ser 

autosuficientes para su desempeño, sin embargo en el tiempo estas 

capacitaciones de uso de equipo de protección personal no se han desarrollado 

sin embargo la experticia las vuelve muy autodidactas y autosuficientes para 

aceptar capacitaciones es decir la autosuficiencia (Eisner, 2009; Hancock, 1983; 

Lindquist, 2008; Lowe, 2008; Rugimbana, 2007; Yeaton, 2008). Esta situación 

es la que sucedió en el contexto laboral estudiado donde al haber autosuficiencia 

causa una mala adherencia al uso del equipo de protección personal y una mala 

percepción de seguridad, convirtiéndolas en trabajadoras de salud muy 

vulnerables. 
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VI.    CONCLUSIONES 

1. Se ha determinado que existe relación entre autocuidado profesional y uso 

equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID-19 del 

Hospital III, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe correlación significativa 

entre las variables, ya que (p<0,05) significancia bilateral fue 0,000, con el 

grado de correlación positiva moderada de Pearson en 0,469. Además el 95,5% 

de las enfermeras tuvo un nivel poco suficiente de su autocuidado profesional 

y el 74,6% realizó un uso adecuado de sus equipos de protección personal.  

2. Se ha analizado que existe relación entre actitud de autocuidado profesional y 

uso equipo de protección personal de las enfermeras durante el COVID-19 del 

Hospital III, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe correlación significativa 

entre las variables, ya que (p<0,05) su significancia bilateral fue 0,000, con el 

grado de correlación positiva baja de Pearson 0,284. Además el 86,6% de las 

enfermeras tuvo un nivel de actitud poco positiva de autocuidado profesional, 

mientras un 10,4% tuvo actitud positiva de autocuidado profesional y un 3% una 

actitud neutral de autocuidado profesional. 

3. Se ha analizado que existe relación entre conocimiento de autocuidado 

profesional y uso equipo de protección personal de las enfermeras durante el 

COVID-19 del Hospital III, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe una 

correlación significativa entre las variables, ya que (p<0,005) su significancia 

bilateral fue de 0,421. Además se tuvo un buen conocimiento de autocuidado 

profesional en un 91% de las encuestadas y un 9% tuvo un regular 

conocimiento de autocuidado profesional. 
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VII.   RECOMENDACIONES 

1. Es imprescindible que las enfermeras fortalezcan su autocuidado profesional     

    en el uso equipo protección personal con nuevas herramientas como son el   

    coaching, trabajo en grupo y apoyo social. 

2. Se sugiere un programa de intervención en comunicación de habilidades duras 

y blandas para fortalecer la actitud hacia el autocuidado profesional en el uso 

de equipo de protección personal. 

3. Se sugiere un programa de capacitación continua en uso de equipo de 

protección personal con talleres demostrativos y rede mostrativos para un 

autocuidado profesional suficiente.  (Marriner T. Raile M, 2011; Rivera Álvarez 

Luz Nelly, 2006) 
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VI. PROPUESTA 

Título: El autocuidado de sí con el uso adecuado del Equipo de protección personal. 

Objetivo: Brindar herramientas para la creación de una cultura de autocuidado en el 

uso adecuado del equipo de protección personal. 

Estrategia: Trabajo en equipo para el cuidado de todos. 

Actividades:  

I. Etapa de sensibilización (cuidando de sí mismo), (cuidando del otro), 

(cuidando del entorno). 

II. Intervención (talleres) 

III. Evaluación. (monitoreo y supervisión) 
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Diseño de propuesta. 
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