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Resumen

La investigacion autocuidado profesional y uso equipo de proteccion personal en
las enfermeras durante el Covid-19 de un Hospital Ill_ EsSalud, Chiclayo, plante6
la pregunta ¢ Como es la relacién entre autocuidado profesional y uso de equipo
de proteccion personal en las enfermeras durante el COVID-19?; como objetivo
general determiné la relacién entre autocuidado profesional y uso equipo de
proteccion personal en las enfermeras durante el COVID-19 y como secundarios:
analizo6 la relacion entre actitud de autocuidado profesional y el uso del equipo
de proteccion personal, a su vez analizé la relacion entre conocimiento de
autocuidado profesional y uso equipo de proteccion personal realizado por las
enfermeras durante el Covid-19, tuvo como base la teoria de autocuidado de
Dorothea Orem. Fue una investigacion cuantitativa, correlacional, transversal,
prospectiva y transversal; con técnica de entrevista y como instrumento dos
cuestionarios: Autocuidado profesional y uso de equipo de proteccion personal.
El tamafio muestral fue 67 enfermeras asistenciales de 226 de poblacién con
muestreo sistematico aleatorio, con SPSS22, se tuvo una correlacion de Pearson
de 0,469 para el autocuidado profesional y el uso de equipo de proteccion
persona, concluyéndose que hay una relacién directa entre ambas variables por

lo que se aceptd la hipotesis.

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

barreras fisicas, bioseguridad.
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Abstract

The professional selfcare and protective personal equipment by Covid-19 at lll
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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INTRODUCCION.

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
atencion directa de las personas; aumentando para ellas a 4 veces mas el riesgo
de infectarse y diseminar la enfermedad a comparacion de la poblacién general
(Jin et al., 2020; Mordecki, 2020). Entre los fines del cuidado enfermero estan:
La prevencion, control, tratamiento y recuperacion de la salud, por ello su trabajo
la expone al riesgo biolégico de adquirir la Covid-19, por esto es vital cumplir
con las medidas de bioseguridad como son: el uso del equipo de proteccion
personal (EPP) (Mordecki, 2020); sin embargo los trabajadores de salud al estar
al frente, en primera linea de exposicibn 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 proteccidon personal, a nivel mundial por: Interrupcion de envios,
embarques, cierre de fronteras y recepcion; debilitd ain mas las cadenas
seguras de suministros habiéndose agudizado mas la escasez, el acaparamiento
y el uso indebido de (EPP); en consecuencia aumenté la demanda del producto;
emergio la incertidumbre y el panico ante la falta de estos elementos para el
trabajo con los enfermos de COVID-19. Como resultado de esta situacion, fueron
implementados nuevos elementos de uso industrial en la proteccion personal
entre estos: Los protectores faciales, las mascaras elastoméricas con filtros para
particulas, el uso de lentes de proteccion, las escafandras, los guantes de nitrilo,
los mamelucos, el rociado de alcohol e incluso el re uso de los elementos de
proteccion personal siendo un riesgo real para los trabajadores de la salud
(Flecha, 2020; Yu, 2020).

Luego de la incorporacion de estos nuevos elementos de proteccion personal se
paso al re uso con las variadas formas de limpieza y desinfeccion 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 aumenté de 6 a 10 veces el



precio (EPP); habiendo generado desequilibrio en: La calidad de produccién asi
como en: el aprovisionamiento, la adquisicion, y el abastecimiento en los
establecimientos de salud (Fernando G. Benavides, 2020). Sumado a lo descrito
hubo faltas en la politica de capacitacion en seguridad y salud del trabajador, asi
como la oportuna implementacion de protocolos para la proteccion del personal

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

Cabe manifestar en la jerarquia de controles de Salud y Seguridad en el trabajo
esta el uso de equipos de proteccién personal (barreras fisicas, bioseguridad)
para la minimizacién del riesgo al peligro, habiendo ocurrido lo opuesto en los
profesionales de la salud entre los motivos hubo: La sensacion de calor, dificultad
en la comunicacion, molestias sensoriales y fisicas al uso. Ademas se agrego el
temor y miedo de contagio a sus familiares y entorno cercano, asimismo la
ocurrencia del duelo y dolor por el fallecimiento de los comparieros de trabajo
por la COVID-19, y el miedo de la poblacion hacia los trabajadores de la salud
(Cecilia Barria, 2020). Por otra parte el personal de salud ha pasado turnos
prolongados de trabajo sin la adecuada alimentacion, con carga laboral extrema,
fatiga y la contaminacion 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 Peru el 6 de marzo fue detectado el primer caso importado de la COVID-
19, con menoscabo en: Infraestructura hospitalaria, equipamiento, insumaos,
materiales y recurso humano asistencial sin capacitar (Maguifia Vargas C.,
2020). En agosto 2020, fue reportado el fallecimiento de 72 enfermeras y 125
médicos (“La Pandemia Ha Matado a 125 Médicos En Peru Este Contenido Ha
Sido Publicado Originalmente Por Diario EL COMERCIO En La Siguiente
Direccidon:  Https://Www.Elcomercio.Com/Actualidad/Pandemia-Medicos-Peru-
Covid-Coronavirus.Html. Si Esta Pensando En Hacer Uso,” 2020). En el Hospital
[l EsSalud, Chiclayo hubo: transgresion del protocolo del uso de (EPP) en su
mayoria incompleto, sobreuso (EPP), incorrecto uso de guantes o manoplas sin
lavado previo y posterior de las manos segun sus los 5 momentos; a su vez las

enfermeras manifestaron “la ropa de aislamiento me da calor...”, “la mascarilla



me ahoga y me incomoda”, “cuando el paciente ingreso a mi servicio, revisé su
historia, sus examenes auxiliares, radiografias y usamos las medidas de
prevencion conforme sea el caso” generando un alto riesgo de contraer la
enfermedad por la alta exposicion; 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 justificé en forma practica ante la busqueda de evidencias del
uso del equipo de proteccidn personal en un trabajo seguro para las enfermeras,
en forma tedrica buscando encontrar solucion cientifica con medidas
implementadas en su autocuidado, para garantizar la cadena segura del uso del
producto; en forma metodolégica al seguir un esquema légico organizado
contrastable con la hipétesis; con un método cientifico y social al elegir al grupo
de las enfermeras por ser las profesionales con mayor representatividad en la

exposicion al COVID-19 y en el autocuidado ejercido.

En esta investigacion se planteé como pregunta principal de investigacion:
¢, Como es la relacion entre el autocuidado profesional y el uso de equipo de
proteccion personal en las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital Il
EsSalud, Chiclayo?; como preguntas especificas se plantearon: ¢Como es la
relacion entre la actitud de autocuidado profesional y el uso de equipo de
proteccion personal en las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital Il
EsSalud, Chiclayo? Y ¢Como es la relacion entre el conocimiento de
autocuidado profesional y el uso de equipo de proteccion personal de las
enfermeras durante la COVID-19, en un Hospital Ill EsSalud, Chiclayo?. Como
objetivo general se propuso: Determinar la relacibn entre autocuidado
profesional y uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la
COVID-19 en un Hospital Il EsSalud, Chiclayo; como objetivos especificos:
Analizar la relacién entre actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de
proteccion personal de las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital Il
EsSalud, Chiclayo y como segundo objetivo especifico Analizar la relacion entre
conocimiento de autocuidado profesional y uso de equipo de proteccién personal

de las enfermeras durante la COVID-19 en un Hospital 11l EsSalud, Chiclayo.



Se propuso como hipétesis general: Existe relacion entre autocuidado
profesional y uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la
COVID-19, en el Hospital 1l EsSalud Chiclayo; en hipotesis especificas se
planted: Existe relacion entre actitud de autocuidado profesional y uso de equipo
de proteccion personal de las enfermeras durante la Covid-19 en el Hospital Ill
EsSalud, Chiclayo y existe relacion entre conocimiento de autocuidado
profesional y uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la

Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Chiclayo.

Il.  MARCO TEORICO.

Para la investigacion se realizo la revision de diversas fuentes, encontrandose
algunos antecedentes cercanos al estudio a nivel internacional, se tuvo que en
Europa Eyre, investigo la infeccion del COVID-19 segun la clinica y pruebas
sintomaticas en el personal de salud, obtuvo como resultados clasificados segun
las areas de trabajo: 22,6% (35/1586), area Covid-19 un 8,6% (631/17369), area
no Covid-19 un12,9% en multiples areas (p<0,001). En los infectados del area
Covid-19 fue mayor la proporcion en Medicina aguda 28% (222/793) seguido de
urgencias 11,9% (41/344) y por ultimo UCI 9%,8% (44/448), a su vez vario segun
la actividad de trabajo los porteros y personal de limpieza tuvieron las tasas mas
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 evidencid la infeccion varia segun la actividad y area de trabajo .

En relacion a la transmisién del COVID-19, cabe sefialar que no solo los
pacientes subclinicos transmiten la enfermedad, sino que también pueden
eliminar grandes cantidades del virus y causar infeccion 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 version americana) y gafas
protectoras, incluso en brotes a futuro, donde al inicio la transmision es

aumentada por la limitacion de la informacion (Chang et al., 2020). Otra



investigacién reporté el uso inadecuado de (EPP) mientras se atiende a
pacientes con enfermedad Covid-19 presuntiva o confirmada y la exposicion sin
mascara en la sala de descanso con otro trabajador de salud (TS), se asocian a
un mayor riesgo de infeccién (Celebi 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 proteccién personal en Colombia,
Mera report6 la falta de los respiradores N95 (450) y referente a la pregunta que
hacen si no hay completo el (EPP) para la atencion de los pacientes con Covid-
19, a las enfermeras respondieron en un 64% consiguieron por su cuenta o
compraron (monogafas, respiradores N95 y mascarillas quirargicas), un 41,8%
redujeron sus actividades, al igual que un 47,8% suspendieron y un 12,5%
continuaron (Mera-Mamian, 2020); en Perd Edén informé un suministro
inadecuado de (EPP) segun las necesidades y estandares requerido asi como
van en aumento segun los casos; por lo mismo, el suministro debe asegurarse
con el anticipo para la demanda segun sea la atencién de mas pacientes (Green,
2020); acotar esta necesidad es imprescindible de contar con el EPP para la

proteccion del personal de salud.

Entre los diferentes estudios, se tuvo el realizado en Shangai por Yunfang en las
enfermeras se encontr6 un bajo conocimiento en practicas 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 asi como un
64% de uso indiscriminado de guantes de utilidad médica (Zhou et al., 2014). Lo
descrito, reflejé la necesidad de conocimiento y entrenamiento para la mejora de

la actitud en la seguridad laboral (autocuidado profesional).

Segun el uso de equipo de equipo de proteccion personal existe 3 veces mas
probabilidad de ser positivo para SARS CoV-2, en los que asisten pacientes
Covid-19 (Mordecki, 2020), en cuanto a lo descrito, Jones reveld 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% sintomaticos y un 1,6%

asintomaticos (Chou Roger, 2020; Lombardi A, 2020). Por su parte en Huawei



42,600 trabajadores atendié a los pacientes Covid-19 ninguno se contagio, por
lo mismo las medidas de control de infecciones son efectivas y deben
intensificarse para la maxima proteccion (Jones Nick K., 2020). Indudablemente
un trabajo seguro requiere estrategias, apoyo logistico, respuesta rapida entre

otros para un buen resultado,

Badillo afirmé la presencia de diversos factores relacionados al desuso del
equipo de proteccion personal (EPP): Falta de cultura de seguridad, bajo nivel
tecnoldgico, deficiente planificacion de actividades preventivas y deficiente
administracion de personal, atomizacion del sector, mala organizacion del
trabajo y excesiva subcontratacién (Keeley, 2020). Por su parte, Green concluy6
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 clinicos de las
enfermeras y los pacientes (Green, 2020). Por lo mismo no siempre los
protocolos, la prescripcion y la presencia del producto del (EPP) determinan su
uso (frecuencia del cambio, reutilizacion, o su incumplimiento), esto es variable

segun la conducta de autocuidado.

Revisiones de Chu en un meta analisis nos inform6 el uso de mascarillas
fitrantes N95 comparadas con las mascarillas médicas, un riesgo
estadisticamente significativo bajo, en los estudios observacionales de Oriente
Medio relacionados con Beta coronavirus causantes de Sindrome respiratorio
agudo severo (SARS), revelaron el uso de protector facial y mascarillas médicas
y mascaras filtrantes un resultado de una disminucion del riesgo de infeccidon en
los trabajadores de la salud (Chu Derek K, 2020), asimismo Macintyre afirmo:
“las mascarillas médicas pueden evitar la propagacion de las gotas infecciosas
de una persona enferma sintomatica a otras personas y la contaminacion del
entorno inmediato” (Maclntyre, 2016), no obstante su eficacia esta condicionada
por la forma de su uso (adosada a la nariz), el cambio (si se humedece o se

ensucia) y el descarte asi como el material de la que esta confeccionada.

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

instrucciones sobre la colocacion y retiro de los EPP, podrian disminuir el riesgo



de cometer errores, al igual que aquellos que han tenido entrenamiento activo
con instrucciones habladas y simulacion a través de las computadoras en el
correcto retiro de los EPP (Mera-Mamian, 2020); sin embargo esta apreciacion
es valida no sin antes recordar los factores de riesgo asociados a la persona
como son el factor de riesgo intrinseco, la cultura, conductas, el desarrollo de la

virulencia y patogenicidad del agente.

En Villarreal afirmé en su estudio que no sélo era necesario el conocimiento
uso del equipo de proteccién personal para un debido cumplimiento, si no que
esta 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 pais el Pera tuvimos a Romero en su estudio hallé una relacion
directa entre autocuidado en los accidentes y el conocimiento (Romero Lara
Kathy Corin, 2017), segun lo hallado el conocimiento, la actitud estan
directamente involucrados en la practica para tener un trabajo seguro con

protecciéon segura.

Tenemos a Barragan en el Hospital Belén de Lambayeque que estudio el
autocuidado de las enfermeras durante el trabajo nocturno, encontré la
manifestacion de cambios en su autocuidado tanto en sus necesidades béasicas
como en la exposicion de padecer riesgos laborales por el horario extenso en su
jornada laboral (Barragan Cajusol, 2020); en cuanto a conocimiento Diaz
investigo en el Hospital Regional Docente las Mercedes habiéndonos reportado
un bajo nivel de conocimiento (2,2%)y un 28,1% de cumplimiento de uso (Diaz
Vera, 2019). Como se observa en nuestra realidad local, esta situacion de
exposicion y proteccion mediante el uso del EPP, es critica convirtiendo a
nuestra profesional enfermera en una trabajadora de alta vulnerabilidad ante el

riesgo bioldgico.

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), asi mismo es un proceso: “implica deliberacion, aprendizaje segun las

practicas, creencias compartidas en familia, comunidad de pertenencia”’(Orem



DE., 1993), con madurez, hacia un cuidado independiente en forma positiva,;
situando a la persona a dirigir estas acciones en las distintas esferas (hacia si
misma o hacia su entorno) en beneficio de la salud, vida y bienestar, segun las
necesidades, valores, emociones, salud y comportamientos (Marriner A, 2011,
Rivera Alvarez Luz Nelly, 2006).

Orem identifico tres tipos de autocuidado en el desarrollo: el primero en relacion
a la provision de condiciones que promuevan el desarrollo, el segundo en
relacion a los requisitos dirigidos al compromiso del desarrollo del grupo y el
tercero en relacién a la prevencién de las situaciones de vida y condiciones
humanas adversas al desarrollo humano (Rivera Alvarez Luz Nelly, 2006). Esta
teoria también esta relacionada a la cultura preventiva en relacion al grado de
“favorabilidad” o “desfavorabilidad” hacia la prevencion a través de conductas
seguras 0 inseguras de acuerdo a esto, se desarrollan las probabilidades,
ademas de tener las intervinientes como son: conocimiento, actitud, sentimiento

mala sensacion (Angel, n.d.).

A su vez, Michell Foucalt nos cito: “El autocuidado de si es algo que sélo puede
brindarse el mismo sujeto, es una forma de pertenecerse a si 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 refirio el concepto de autocuidado: “ es esencialmente a
priori a toda posicion y conducta factica” del ser ubicado, es decir siempre se
halla en ella”, es decir es mas que un acto y una actitud; esto significa un modo
de ser(Ferrater J, 2009), ubicandonos en la responsabilidad de proporcionarnos

bienestar personal durante toda la vida.

Segun Feito, el autocuidado va en su opositor: el riesgo, es decir la condicion de
vulnerabilidad, dafio, por lo mismo la persona es fragil y vulnerable (Narciso
Luciana et al., 2020). Por otra parte, Taylor se refiri6 al autocuidado como el
comportamiento aprendido de acuerdo a las creencias, practicas de diversas
formas de vida cultural del grupo Taylor, nos afirmé el autocuidado como un
comportamiento aprendido, este aprendizaje es de acuerdo a las creencias,

practicas segun la vida cultural del grupo al que pertenece la persona, por lo



tanto las acciones de autocuidado son no natas, se aprenden y se viven de

acuerdo a su contexto (Taylor, 1999).

En la construccion de las acciones del autocuidado, Giddens dividio las
conductas humanas en dos tipos i) intencionales, (vinculos en diferentes ) ii) no
intencionales (actos deliberados mediante la aplicacion del conocimiento para
resultados especificos) (Giddens Anthony, 1987). Segun lo antecedido el
autocuidado se construye de distintos elementos tanto de acciones
intencionadas como no intencionadas (deliberadas), en ambos casos, estan
explicitos por las determinantes sociales como: Edad, familia, género,
experiencias de enfermedad y muerte de las personas cercanas, clase social y

ocupacion (Arenas-Montreal Luz, 2011).

En cuanto a los factores precisos del autocuidado, Tobdn, nos menciond 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 intimo convencimiento a actuar
favorable o desfavorable ante una situacion determinada, las cuales estan
relacionadas con los valores, principios y por ultimo con los habitos, producto de
la repeticion de una conducta internalizada de la persona como respuesta ante
una situacion determinada. Entre los factores externos o ambientales tenemos:
El género, la cultura, lo cientifico, lo tecnolégico, lo fisico, lo econémico, lo politico
y lo social (Tob6n Correa Ofelia., 2003), esto debe ser reflejado en la
responsabilidad de quienes dirigen las instituciones sanitarias hacia la
minimizacién de las condiciones de riesgo, mejora de los espacios de contencion
para los trabajadores, fortalecimiento del entrenamiento de habilidades de los
grupos de trabajo para un desempefio, y la responsabilidad social al exigir a las
autoridades que velen por la salud de los profesionales de la salud (Bascufian
ML., 2008; Beca JP, 2006; Galvez A, 2008; Ledn CA., 2007; Morales G, 2003;

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

Por otro lado la profesional de enfermeria aplica su autocuidado, partiendo desde
el conocimiento de su profesién y su campo de accidon (conocimiento de si

misma, su condicién de salud, las condiciones de su ambiente de trabajo, los



peligros que enfrenta por la exposicion), desarrollandose en su pensamiento el
diagndstico mediante la reflexion de su experiencia propia y del contexto
desarrollado, tomando la decision en la eleccién de las medidas para protegerse
para hacerle frente a la exposicion a la enfermedad, en su &mbito laboral,
implementando estrategias a través de normas, directivas para la mejora de su
ambiente y la organizacion de su trabajo y por ende el cuidado de su salud
(Merino, n.d.; Prado Solar, 2014). Asi mismo con las representaciones sociales
comparte realidades vividas, asi como nombra y clasifica sus vivencias en la

practica 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 globalizacion aumentoé la exigencia para los puestos laborales por lo
mismo, la generacién Y ha tenido que trabajar en cualificarse asumiendo la
responsabilidad con la Optica del desarrollo de habilidades laborales, ademas
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
generacion, no podemos asumir ni esperar que esta nueva generacion se adapte
a los marcos concebidos por los baby boomers, por lo mismo los puestos de
trabajo deben ser mas 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 promocién de la Salud de Nola Pender fomenté un perfecto
estado de salud a través de la priorizacién de los actos en prevencion a través
del enfoque de factores cognitivos, perceptuales en la toma de decisiones; segun
estos son cambiantes. Entre estos factores estd la motivacion la cual es vital
para un bienestar y 6ptimo desarrollo: una conducta positiva, asi mismo esta el
correcto desarrollo de las tareas cotidianas con sus cuidados mas efectivos y
sostenidos hacia una vida sana y plena, disminuyendo riesgos a través de la
proteccion especifica en las profesionales de enfermeria (Marriner T. Raile M,
2011)
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Para esto se basa en tres teorias de la transformacion de la conducta inducidas
por la cultura: Primero es la Teoria de la accion razonada (Ajzem y Fishben): la
conducta se determina con el propdésito o intencion de la persona, si quiere tener
una conducta con una finalidad concreta la mantendrd. La segunda es la teoria
de la accién: la conducta se efectlia en forma mejorada si se demuestra mucha
seguridad y control al actuar. La tercera es la Teoria 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 afirmé el ser es humano capaz de desarrollar conductas
adecuadas e proteccidon personal en su actividad laboral, asi las profesionales
de enfermeria hacen modificaciones oportunas de su comportamiento segun 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 prevencion de riesgos laborales en los trabajadores asi mismo
se ejerce la fiscalizacién y control por parte del estado con los sindicatos de los
trabajadores, en sus principios de prevencién el empleador establece los medios
y condiciones para proteger la vida y la salud del trabajador (Ley 29783, n.d.);
dentro de estas condiciones esta la estrategia de la prevencion a traves de la
implementacion y el uso adecuado del equipo de proteccién personal para

resguardo de los trabajadores.

Bioseguridad. El trabajo es la manifestacion humana de salud y de interaccion
positiva con los factores de su medio como son los individuales y los
organizacionales que encuentran su expresion en una vida solidaria, digna y
autbnoma 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 contencion de la transmision, propagacion y
diseminacion de las enfermedades infecciosas. Para esto se realiza la

contencién del riesgo bioldgico mediante la disminucion de la exposicion
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potencial del personal, enfermos y poblacion en general y el tratamiento de los

materiales de desecho y el cuidado del ambiente.

La clasificacion segun el riesgo de exposicion para el trabajo por Covid-19, se
tiene: Riesgo bajo actividad realizada en ambientes ventilados, sin contacto o
interaccion estrecho con otras personas y/o manipulacibn de muestras
biolégicas, riesgo moderado, actividad que implique contacto estrecho con otras
personas, riesgo alto, actividad asistencial que implique interaccion con otra
personas a menos de 2 metros durante mas de 10 minutos (contacto estrecho),
pero con maniobras que no generen aerosoles y riesgo muy alto, actividad que
impligue atencidén directa al paciente (sospechoso o confirmado) que conlleve a
generacion de aerosoles (nebulizacion, aspirado, intubacién, atencién dental,
laboratorio, necropsias, manejo de fallecidos por Covid-19 y trabajo permanente
en &rea 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 estan la universalizacion, las barreras
fisicas y las medidas de eliminacion; dentro de las especificas, tenemos las
precauciones estandar dirigidas a brindar proteccion al trabajador en todas las
situaciones de riesgo biolégico (P. D. V. O. M. C. A. and D. P. V. Cruz, 2020;
Paredes Campojo Jenny, 2018).

Dentro de las barreras fisicas, tenemos el uso del equipo de proteccidn personal,
que es de uso especial para reducir la probabilidad de tocar, exponerse y
propagar la enfermedad, a través de una barrera de proteccion contra los
microorganismos (Medlineplus, n.d.), su funcién segun su uso obligatorio, es
para tener acceso a areas determinadas de trabajo, ademas 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 proteccion personal
por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud”, con
la finalidad de disminuir el riesgo de transmision de las infecciones asociadas a

la atencion 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 relacion al uso de equipo de proteccion personal se considera: El uso del
respirador N95, mascara facial, monogafas o protector ocular, guantes, bata con
manga larga anti fluidos y gorro para el trabajo en areas hospitalarias donde se
generan aerosoles (Saavedra Trujillo, 2020). Para un buen uso va la
recomendacion de clasificarlo en un solo uso, para pacientes infectados o
sospechosos con la enfermedad y otro equipo de proteccion personal para los
gue no estan en sospecha o enfermedad (Prieto-Rivera, 2020). En cuanto al
trabajo con exposicion de aerosoles y gotas se sugiere: El uso de respirador N95,
bata, proteccidn ocular o facial; incluso se sugiere luego de la atencidén conservar
el respirador N95 en una bolsa de papel cerrada, limpia y ser reutilizada hasta
15 dias; si cumple las condiciones de limpieza, integridad, caso contrario
desecharlo (Prieto-Rivera, 2020; World Health Organization and others, 2020).

Por otra parte esta la recomendacion de no utilizar mas de 8 horas el respirador
con filtros y no mas 4 horas la mascarilla quirargica; incluso esta el no utilizar las
mascarillas de papel o de tela ni reutilizarlas para la atencién de pacientes; asi
mismo su uso debe ser de acuerdo a la especificacion el fabricante (Desborough,
2020). A su vez en la revision de algunas evidencias e indicaciones se encontro:
El ajuste de las batas a nivel del cuello y mufiecas RR: 0,008 IC 95% 0,001 a
0,55y el cubrir el cuerpo en forma mas extensa se asocian a un menor riesgo de
contaminacion sumado el factor el material anti fluidos de las batas; de otro lado
se incide que el uso del doble guante no disminuye la contaminacién 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 esté la proteccion de mucosas con gafas y protectores faciales, se
incide que los lentes de lectura no son para proteccion personal; entre las
recomendaciones para un uso seguro del equipo de proteccion personal el

lavado de manos antes y después de tocar los elementos de proteccion personal.
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En cuanto a las condiciones de uso del equipo de proteccion personal tenemos:
El uso del gorro quirdrgico 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 proteccién personal son obligatorias para
disminuir los factores de riesgo en la exposicién, ademas esta el lavado de las
manos y la correcta eliminacion de los desechos, el distanciamiento social por
parte de todos para evitar los contagios por coronavirus en el area laboral
(Subirats-Cid, 2018).

Figura 1. Equipo de proteccion personal (EPP) para los trabajadores de la salud
para atencion en atencidn en hospitalizacién general de pacientes con COVID-
19.

Equipo de proteccion personal (EPP) para trabajadores de salud
que se ocupan de la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de Investigacion.

El estudio de investigacion fue cuantitativo caracterizado por ser proceso formal,
objetivo, sisteméatico, seguro, usandose datos numéricos para obtener
informacion; a su vez midié las variables autocuidado profesional y uso del
equipo de proteccion personal; fue correlacional porque se estudié el tipo de
relacion entre las dos variables, es transversal porque se determiné la magnitud
y distribuciéon de una condicién en un solo tiempo, es prospectivo ha sido
realizado desde el presente hacia el futuro laboral (Lerma, 2016; Sampieri, 2010;
Tokeshi, 2010).

Una investigacion 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 fisica utilizada por las enfermeras en este contexto de
Pandemia por Covid-19 segun su actitud y conocimiento, a su vez se propone la
mejora de la practica en bioseguridad por consiguiente una mejor adherencia al

equipo de proteccion personal.

3.2 Poblacion.

Desde la pandemia, se tuvo una poblacién fija en el area de hospitalizacion en
las areas critica y no critica del Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” de

226 enfermeras.

Criterios de inclusién. Todo enfermero, enfermera del Hospital Base “Almanzor
Aguinaga Asenjo” con trabajo presencial en el area critica y no critica

hospitalaria.

Criterios de exclusion: Enfermeras con trabajo remoto y aquellas que estén
laborando fuera del area critica y no critica 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 realizé6 un muestreo sisteméatico llegandose al tamafio de la
muestra de 67 enfermeras. Para esto no hubo seleccién previa, solo la

accesibilidad al objeto de estudio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

De acuerdo a los objetivos y la naturaleza del estudio, se establecié como técnica
la entrevista y como instrumento de recoleccion 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 proteccion ante aerosoles y gotas, conocimiento de dotacion,
de limpieza, de desinfeccion, de conservacion, de uso y de reuso de equipo de
proteccion personal. El segundo cuestionario se basé en el uso del equipo de
proteccion personal clasificandose 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 investigacion, como son: dos doctoras y una magister en
investigacion; para la prueba piloto se utilizo la herramienta digital Google forms
donde se colgd los dos cuestionarios on line (virtual), se invité a desarrollarlos a
enfermeras de otros hospitales de la ciudad. Segun alfa de Crombach se tuvo
0,653 para el cuestionario de autocuidado profesional y 0,713 para uso de

equipo de proteccion personal (anexo adjunto ).

3.5 Procedimiento

Para el estudio de campo se gestiond la carta de presentacion con la Escuela de
Posgrado del a Universidad César Vallejo — Chiclayo”, la misma que se adjunto
a la solicitud para el permiso ante el al Comité de Etica de Investigacion del
Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” para el desarrollo del estudio.
Aprobada la investigacion se procedié a seleccionar a los participantes del

estudios de acuerdo a los criterios de inclusion y se aplicé los cuestionarios
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previa explicacion de los objetivos de la investigacion y aceptacion del
participante, se procedié a llenar el formato de consentimiento informado de
aceptacion de participacion con la firma respectiva y la realizacion de la encuesta
con las indicaciones debidas para su desarrollo se entregé los cuestionarios,
habiendo sido resueltos en un aproximado de 20 minutos por persona.

3.6 Método de analisis de datos.

Se realizé la lectura (textual o visual) en la recogida de informacion (cuestionarios
mediante entrevista), acordes al objeto de estudio, se elaboré una matriz de
codificacion cuantitativa de la informacion; para esto se revisé los instrumentos
si tuvieron respuesta en la totalidad de los segun Likert para el ingreso de la
informacion al Programa Excel (base de datos), para el andlisis de las variables
de estudio, pasando luego a la elaboracion de las tablas estadisticas; a la prueba
estadistica: Correlacion de Pearson para determinar si existio relaciéon
estadistica entre autocuidado profesional y uso de equipo de proteccidon
personal, habiendo utilizado el paquete estadistico SPSS V22, continuando con
los resultados y discusion para arribar a las conclusiones de la presente

investigacion.

3.7 Aspectos éticos.

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron los principios bioéticos:
autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia en salud, confidencialidad y
veracidad. Para esto se realiz0 la invitacion a la participacion voluntaria al estudio
de investigacion exponiéndoseles en forma breve y clara, el motivo y fines
principales de la investigacion, explicandoles la libertad de decidir continuar
participando en la investigacién o el retirarse en el momento que deseen hacerlo,
se conservo la identidad de las enfermeras entrevistadas mediante cAdigos;

luego se les solicito el consentimiento informado,

Segun 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 respetara 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 relacién 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 relacion 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 decision y por ultimo, el principio de sociabilidad y
subsidariedad relacionada en la generacion de cambios y transformaciones para
la salud y seguridad en los puestos de trabajo y la prevencion de riesgos, por lo
mismo es uno de los puntos imprescindibles al realizar investigacion el difundir

mediante la publicacién de la misma.
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IV. RESULTADOS.

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

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital 1ll EsSalud, Chiclayo.

USO EQUIPO AUTOCUIDADO
PROTECCON PROFESIONAL
PERSONAL
Correlacion de Pearson 1,000 ,469
USO EQUIPO
PROTECCION Sig. (bilateral) 000
PERSONAL '
N 67
67
Correlacion Pearson ,469 1.000
AUTOCUIDADO o
Sig (bilateral) .000
PROFESIONAL)
N 67 67

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

Como objetivo general se determing la relacion entre autocuidado profesional y
uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el COVID- 19
del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo, se encontré un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,469 con una significancia 0,000 (p<0,05), el autocuidado
profesional se relaciona con uso de equipo de proteccion personal de las

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo.
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Tabla 2: Actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de proteccién

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

Chiclayo.

USO EQUIPO
PROTECCION PERSONAL

ACTITUD AUTOCUIDADO

Correlacion Pearson

USO EQUIPO

, Sig. (bilateral)
PROTECCION PERSONAL

Correlacion Pearson

ACTITUD AUTOCUIDADO Sig (bilateral)

1,000

67

,284

.000

67

,284

,000

67

1.000

67

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

Como objetivo especifico 1 se analizo la relacion entre actitud de autocuidado

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

COVID 19 del Hospital Il EsSalud, Chiclayo, se encontr6 un coeficiente de

correlacion 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 proteccion

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

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

personal de las enfermeras durante el COVID-19 del Hospital Il EsSalud,
Chiclayo.
USO EQUIPO CONOCIMENTO
PROTECCION PERSONALI AUTOCUIDADO
USO EQUIPO Coeficiente de correlacion 1,000 421
PROTECCION PERSONALI
Sig. (bilateral) , ,000
N 67 67
CONOCIMIENTO Coeficiente de correlacion 421 1,000
AUTOCUIDADO
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

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

Como objetivo especifico 2 se analizd la relacidbn entre conocimiento de
autocuidado profesional y uso de equipo de proteccion personal de las
enfermeras durante el COVID 19 del Hospital Ill EsSalud, Chiclayo, se encontrd
una correlacién 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
proteccion personal de las enfermeras durante el COVID 19 del Hospital Il
EsSalud, Chiclayo.
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Tabla 4: Nivel de autocuidado profesional en las enfermeras durante el COVID-
19 del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo.

AUTOCUIDADO PROFESIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Neutro 1 15

Poco suficiente 64 95,5

Suficiente 2 3,0

Total 67 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora

En la Tabla 4 se encontré 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 IlI
EsSalud, Chiclayo.

Tabla 5: Nivel de uso del equipo de proteccion personal de las enfermeras
durante el COVID-19 del Hospital Ill EsSalud, Chiclayo.

USO EQUIPO PROTECCION 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 hall6 el uso del equipo de proteccién 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 proteccion personal en las enfermeras durante el
COVID-19 del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo.
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Tabla 6: Nivel de actitud de autocuidado profesional de las enfermeras durante
el COVID-19 del Hospital Il 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 encontr6 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
[Il EsSalud, Chiclayo.

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

del Hospital 11l 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 mostro 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 11l EsSalud, Chiclayo.
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V. DISCUSION.

El trabajo es la principal manifestacion humana que puede representar una
manifestacion de salud, como también un instrumento patégeno por lo tanto la
interaccién positiva de los factores (del medio, individuales, y los de tipo
organizacional) encuentran su expresion en una vida digna, solidaria y autbnoma
a través de un buen nivel de salud (Hancock, 1983), a su vez es necesario tener
en cuenta la condicionante de factor laboral cuya relacion con la salud es
continua y constante, asi mismo estan los factores ambientales, genéticos,
culturales expresandose 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 pais, si
embargo estamos en un bajo nivel de proteccion a los trabajadores en su

actividad laboral.

En las precauciones estandar se tiene las barreras de proteccion fisica entre
ellas esta el uso del equipo de proteccion personal para uso especial con el fin
de reducir la probabilidad de exponerse y propagar la enfermedad mediante una
barrera de proteccion contra los microorganismos (Medlineplus, n.d.); las
enfermeras al estar en contacto directo con secreciones, sangre y otros fluidos
biolégicos estan en exposicién 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 proteccion personal para el trabajo en
determinadas areas, asi como es necesario cumplir las instrucciones en cuanto

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

En el presente estudio se determind la relacion entre autocuidado profesional y
uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el COVID-19
del Hospital Ill EsSalud, Chiclayo, se encontré una correlacién de Pearson de
0,469 con una significancia 0,000 (p<0,05), el autocuidado profesional se
relaciona con uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante
el COVID-19 del Hospital Il EsSalud, Chiclayo.
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Morderick reporté la prevencion, control y la recuperacion entre los fines del
autocuidado; la persona al estar expuesta al riesgo biologico ante el COVID-19
necesita estar protegido mediante una barrera fisica 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 estan en un elevado riesgo de contraer
enfermedades respiratorias infectocontagiosas como es el COVID-19,cabe
sefalarse 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
MAas propenso a contagiarse al estar eliminando los enfermos grandes alta carga
vial, ademas no sélo es el uso del equipo de proteccién personal sino va de la
mano con el espacio fisico que cumpla la condicion de ventilacion y la distancia

entre las personas.

A su vez se analizé la relacion entre actitud de autocuidado profesional y uso de
equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el COVID-19 del
Hospital Il EsSalud, Chiclayo, se encontr6 un coeficiente de correlacion 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 proteccién personal de las

enfermeras durante el COVID-19 del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo.

Michell Foucalt refiere: “El autocuidado de si es algo que sélo puede brindarse

el mismo sujeto, una forma de pertenencia a si mismo”, a su vez tenemos a
Tobon nos afirmd nuestra actuacion con la actitud segun lo favorable o
desfavorable ante una determinada situacion por lo mismo estan relacionadas
con principios, valores hasta hébitos como resultado de este intimo
convencimiento a actuar favorable o desfavorable ante una situacion
determinada (Tobo6n Correa Ofelia., 2003).

Para su cuidado, cabe considerar la valoracion que se le da a la si mismo ante
este peligro inmerso y permanente sin solucion, es tener conciencia de nuestras

limitaciones y potencialidades mediante nuestra autoconciencia, a esto
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Y por ultimo se analiz6 la relacion entre conocimiento de autocuidado profesional
y uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el COVID-19
del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo, se encontré una correlacion 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 proteccién personal de las
enfermeras durante el COVID-19 del Hospital 11l EsSalud, Chiclayo

Un estudio realizado por Villarreal hallé una relacién directa entre autocuidado
de prevencién de accidentes y el conocimiento, incluso nos refirié la actitud unida
a la practica para un resultado de un trabajo seguro (Chu Derek K, 2020;
Villarreal Mueses, 2019), por su parte Diaz (Diaz Vera, 2019), nos confirmé la
relacion del conocimiento con el uso del equipo de proteccion personal, al tener
en nuestro estudio un resultado medio hace a las enfermeras muy vulnerables a
la exposicion 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 colocacion, retiro del (EPP) correctos (Mera-
Mamian, 2020).

Al haberse obtenido una correlacién en todas las pruebas de Pearson realizadas
en nuestro estudio (autocuidado profesional y uso de equipo de proteccion
personal, actitud de autocuidado profesional y uso de equipo de proteccion
personal, conocimiento de autocuidado profesional y uso de equipo de
proteccion personal) nos llevé a buscar herramientas para brindar al trabajador
de salud del Hospital mejores condiciones de trabajo a través de estrategias de
intervencion. Cabe sefalar que el 2020 ha sido un afio que ha marcado un hito
en todos los sectores, siendo el de salud el mas afectado y el mas 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 resolucion 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 proteccion 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 jerarquia de controles de Seguridad y Salud en el trabajo esta el
uso del equipo de proteccidon personal para la minimizacion del riesgo al peligro
(Houghton C, 2020); en nuestro estudio se encontrd un 96% (64) en autocuidado
profesional poco suficiente por lo que fue poco seguro el uso de equipo de
proteccion 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 asi
buscar un mejor bienestar y una mayor disponibilidad y adecuacién de los
recursos en las mismas (Marriner A, 2011). Por otra parte nos centrarnos en el
cuidado realizado hacia si misma en su area laboral al exponerse a diferentes
microorganismos a través de las gotas, microgotas y contacto, por lo tanto es
grande su vulnerabilidad al riesgo biolégico, por lo que se exige a si misma tener
una gran responsabilidad y compromiso social(Mendes et al., 2020).

Ademas cabe mencionar el contexto de trabajo de la enfermera del Hospital Ill
EsSalud, estuvo en continuo riesgo biolégico alto haciéndola mas 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
ventilacién (en algunos casos) y sumado a ello ahora esta la inestable dotacién
de equipos para proteccion respiratoria para el cuidado del trabajador; este es el
ambiente y modo de trabajo de nuestra enfermera en su dia a dia, 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 proteccion 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 autoaceptacion 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

27



autocuidado a conciencia, para su bienestar propio y el de los demas,
reconociéndose como personas gue no solo actlan sino que piensan y sienten
(Da Silva M. Colome B. De Souza T, 2011; Marriner T. Raile M, 2011). Al ser el
personal de enfermeria 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 estan gastadas en esta actitud de autocuidado

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

En cuanto al conocimiento de autocuidado profesional el estudio nos arrojé un
91% (61) con buen conocimiento de autocuidado al uso de equipo de proteccion
personal, sin embargo tenemos a Villarreal nos afirmé no sélo era necesario el
uso de equipo de proteccion personal para un debido cumplimiento sino que va
inmersa a la vez la actitud de responsabilidad para el compromiso de
cumplir(Villarreal Mueses, 2019), segun lo hallado el conocimiento y la actitud
estan directamente involucrados en la practica para tener un trabajo seguro con
proteccion segura y deben ir hacia un entrenamiento activo para resultados

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

Cabe mencionar que el uso de los elementos de proteccion personal (EPP) en
los establecimientos de salud han tomado un valor imprescindible y agregado;
ahora mas 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, organizaciébn y comunidad, al tener la
obligatoriedad de cuidarnos cumpliendo las precauciones universales como son
los métodos de barrera. En el uso del equipo de proteccion personal se tuvo un
74,6% (50) con adecuado uso en las enfermeras del Hospital Ill EsSalud,
Chiclayo, sin embargo este resultado fue valorativo segun las respuestas
emitidas en el cuestionario; este resultado contrasta con otra investigacion
(Celebi et al., 2020) que reporté el uso inadecuado de (EPP), por lo que se insiste

en su uso continuo en toda la jornada laboral.

Con la globalizacién la generacion Y se ha visto en la necesidad de cualificarse

al presentar diferentes expectativas laborales, viendo a la responsabilidad en la
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optica 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 proteccién personal nos refleja la dura competitividad
laboral lo que estan sometidas las nuevas enfermeras (semi senior), incluso
nuevos regimenes laborales que las hacen mas propensas a perder su puesto
de trabajo, por lo mismo son mas cuidadosas y cautelosas con el cumplimiento
de las normativas vigentes, incluso cumplen un proceso de seleccidn 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 desempefio, sin embargo en el tiempo estas
capacitaciones de uso de equipo de proteccion 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 situacion
es la que sucedio en el contexto laboral estudiado donde al haber autosuficiencia
causa una mala adherencia al uso del equipo de proteccion personal y una mala
percepcion de seguridad, convirtiéndolas en trabajadoras de salud muy

vulnerables.
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VI.

CONCLUSIONES

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

equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el COVID-19 del
Hospital 11, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe correlacion significativa
entre las variables, ya que (p<0,05) significancia bilateral fue 0,000, con el
grado de correlacion positiva moderada de Pearson en 0,469. Ademas el 95,5%
de las enfermeras tuvo un nivel poco suficiente de su autocuidado profesional

y el 74,6% realiz6 un uso adecuado de sus equipos de proteccién personal.

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

uso equipo de proteccién personal de las enfermeras durante el COVID-19 del
Hospital 11, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe correlacion significativa
entre las variables, ya que (p<0,05) su significancia bilateral fue 0,000, con el
grado de correlacion positiva baja de Pearson 0,284. Ademas 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.

. Se ha analizado que existe relacion entre conocimiento de autocuidado

profesional y uso equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el
COVID-19 del Hospital Ill, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe una
correlacion significativa entre las variables, ya que (p<0,005) su significancia
bilateral fue de 0,421. Ademés 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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VIl. RECOMENDACIONES

1. Es imprescindible que las enfermeras fortalezcan su autocuidado profesional
en el uso equipo proteccion personal con nuevas herramientas como son el
coaching, trabajo en grupo y apoyo social.

2. Se sugiere un programa de intervencion en comunicacion de habilidades duras
y blandas para fortalecer la actitud hacia el autocuidado profesional en el uso

de equipo de proteccion personal.

3. Se sugiere un programa de capacitacion continua en uso de equipo de
proteccion personal con talleres demostrativos y rede mostrativos para un
autocuidado profesional suficiente. (Marriner T. Raile M, 2011; Rivera Alvarez
Luz Nelly, 2006)
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VI. PROPUESTA
Titulo: El autocuidado de si con el uso adecuado del Equipo de proteccion personal.

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

uso adecuado del equipo de proteccién personal.
Estrategia: Trabajo en equipo para el cuidado de todos.
Actividades:

l. Etapa de sensibilizacion (cuidando de si mismo), (cuidando del otro),

(cuidando del entorno).
Il. Intervencion (talleres)

II. Evaluacién. (monitoreo y supervision)
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Disefio de propuesta.
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ANEXOS

Anexo 5: Matriz consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Resultados Conclusiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Determinar la relacion entre | Existe  relacion  entre Exste relacion entre autocuidado profesional y uso equipo de

(Cudl e la relacion entre
autocuidado profesional y uso

autocuidado profesional y

autocuidado profesional y uso

Comelacion ~ de

proteccion personal de las enfermeras durante el COVID-19 del

del equipo de proteccion uso de (EPP) de las | del equipo de proteccion | Pearson: 0,469 | Hospital Ill, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe correlacion
personal de las enfermeras enfermeras  durante el | personal de las enfermeras | Significancia: significativa entre las variables, ya que (p<0,05) significencia
durante ol COVID 19, en un COVID 19 del Hospital lll | durante el COVID 19, Hospital | 0,00 (P<0,05 bilateral fue 0,000, con el grado de comelacion positiva moderada
Hosptal Il EsSalud EsSalud, Chiclayo. III, EsSalud, Chiclayo. de Pearson en 0,469,
Chiclayo?
Problones sepeciicos Objetivos especificos Hipotesis especificas

Analizar la relacion entre | Existe relacion entre ectitud y Existe relacion entre actitud de autocuidado profesional y uso
¢Cual es la relacion enlre | actitud de autocuidado | usode autocuidado profesional | Corelacion  de | equipo de proteccion personal de las enfermeras durante ol
acitud  de  autocuidado | profesional y uso de (EPP) | y uso de equipo de proteccion | Pearson: 0,284 | COVID-19 del Hospital Ill, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe
profesional y uso de equipo de | de las enfermeras durante el | personal de las enfermeras | Signficancia: comelacion signficativa entre las variables, ya que (p<0,05)
proteccion personal de les | COVID 19 del Hospital IIl | durante e Covid-19 en un | 000 (P<0,05 significancia bilateral fue 0,000, con el grado de comelacion positiva
enfermeras durante el COVID- | EsSalud, Chiclayo. Hospital Il EsSalud, Chiclayo. moderada de Pearson en 0,284,

19 enun Hospital Ill, EsSalud,
Chiclayo?

(Cuél es la relacion entre
conocimiento de autocuidado
profesional y uso de equipo de
proteccion personal de las
enfermeras durante el COVID-
19, en un Hospital Ill, EsSalud,
Chiclayo?.

Analizar la relacion entre
conocimiento de
autocuidado profesional y
uso de (EPP) de las
enfermeras  durante el
COVID 19 del Hospital Il
EsSalud, Chiclayo.

Exste entre
conocimiento de autocuidado

relacion

profesional y uso de y uso de
equipo de proteccion personal
de las enfermeras durante el
Covid-19, en un hosptal I,
EsSaud, Chiclayo.

Corelacion  de
Pearson: 0421

Significancia:
0,00 (P<0,05

Existe relacion entre conocimiento de autocuidado profesional y
uso equipo de proteccion personal de las enfermeras durante el
COVID-19 del Hospital IIl, EsSalud, Chiclayo, debido a que existe
comelacion significativa entre las variables, ya que (p<0,05)
significancia bilateral fue 0,000, con el grado de correlecion positiva
moderada de Pearson en 0,421.




Anexo 6: Operacionalizacion de la variable

Anexo 3 Matriz Operacionalizacion de variables.

Tabla n*10. Operacionalizacion de Variable Autocuidado profesionl.

Escaa
Vm'ableJ Defincinci Defriin oeraciond Dimenskt»eJ mcaweJ e T“"“”““’“"‘*“‘% “’“"'C%
i Enbevtabuestonaio]  Liet
1 Entrevstacuestonarid _ Likert
3 Entrevstacuestonaid Ll
N deResponsaiiad ‘; Emgﬁmj :ﬂ
§  Entrevslacuestonarid ket
Acitud 9 Entevistacuestonariel L
10 Entevistalcuestonariel L
5 Entrevistalcuestonarid _ Likert
6 Enreislovesionai  Liet
Condicion Adaptabilidad 1 Enrevistacvesionanie] _ Liker}
17 Enreislcvestonai]  Likert
1 Enfrevistalcuestonari] et
W Entrevistalcuestonarid__ Likert
Forma como la - — -
Vil | seqinsu exerenda Wi . 15 Enveisicesionaid Lt
hec idarse orma de cuidarse con el usq 5 T 16 Enrevstacuestonaio Lierl
e para cidarse as el Eqipode - Nivel de conocimiento Barreras p o ]
misma  para l o Vm ecitn zesoks you i1 Entrevstalcuestonarid _ Likert
Autocuidado profesional mantenimiento de la saud 1§ Entevistacuestonaril Likerd
ienestar (Orem) 19 Enrevistalovestonarid ket
N Envedstacuestonaril  Liker
7 Entievtauestonaig__ Liker
2gl Enrevisiacuestonanie]_ Likerl
- B Envedsacuestonai  Lkert
Conocimient
i A Eversatesiai  Uer
Nvelde. conociento Barera % Enevstacvesionario]  Likerl
de proteccion contacto directo | Entrevistalcuestonariol Liker{
7 Entevstacuestonail  Lkert
% Enfeislalowesionaig Liked
29| Envevistalumﬁonaio[ Ukaq
ki Emevsta/mmnaiq Ukaq
Condiin dotacin Eqie 3 Enfrevistalcuestonario]  Likert
protecin personiaf % Entevstawestonaid _ Liker




Tabla n°t1, Operacionalizacion de Variable Autocuidado profesional,

Variables

Definicion conceptua

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

ftems

Tecnical Instrumento

Escala de
Medicion

Autocuidado
profesiona

Foma como |
persona segun su
experiencia vid

hace para cicarse aFoma de cidarse con
simisma  parael ¢l uso del Eqipo

mantenimiento del
salud y bienestar
(Oremn),

proteccion persona?

3

Enirevistalcuestionario

Liken

40

Entrevistalcuestionario

Liker

4

Enfrevistalcuestionario

Liker

Nive de limpieza de Equipo de]
|

£

Entrevistalcuestionario

Likert

proteccion person

8

Entrevistalcuestionario

Liken

W

Enfrevistalcuestionario

Liken

Conocimiento

4

Entrevistalcuestionario

Likert

4

Enirevistalcuestionario

Liken

Nivel de desinfeccion de

]

Entrevistalcuestionario

Likert

Equipo de proteccion personal

@

Enirevistalcuestionario

Liken

L

Enfrevistalcuestionario

Liken

3

Enirevistalcuestionario

Liken

ki

Enfrevistalcuestionario

Liken

3

Enfrevistalcuestionario

Liken

Capacidad de rehusd

3

Enirevistalcuestionario

Liken

3

Enirevistalcuestionario

Liken

3

Enirevistalcuestionario

Liken

Capacidad de conservacion de

50

Entrevistalcuestionario

Liker

Equipo proteccidn personal

ot

Enirevistalcuestionario

Liken




Tabla 12 Operacionalizacion de Variable uso de equipo de proteccion personal.

Escalad
Variables Definicion conceptual Definicion operacional  Dimensiones| Indicadores| hams Técnical Instrumento ~ Mediciol
51 Entrevistalcuestionario Likert
52 Entrevista/cuestionario Likert
53 Entrevista/cuestionario Likert
Proteccion aerosoles y gotas|
Entrevistalcuestionario Likert
Préclica i i i
Equipo especial que seMaterial  de  usq » Frieistacuesionaio ket

sa en el trabajohospitalario,

) } 5 Entrevista/cuestionario Likert

ospitalanio, para crearprotocolizado  para)
nabarrera de proteccionproleger dl trabgjador de 7 Entrevista/cuestionario Likert

Uso equipo de . :

prtoson £ v 5 Enovsacweslonato. Lot

persond—icroorganismos (OMS) (enfermedad Covid-19)
59 Entrevista/cuestionario Likert
60 Entrevista/cuestionario Likert

" Bt Entrevistalcuestionario Likert
Proteccion contacto directt

62 Entrevistalcuestionario Likert

63 Enlrevistalcuestionario Likert

64 Entrevista/cuestionario Likert
65

Entrevislalcuestionariq Likert




Anexo 7 Instrumento de recoleccién de datos.

IANEXO N°8
CUESTIONARIO SOBRE EL AUTOCUIDADO PROFESIONAL Y EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
COVID-19, HOSPITAL IlI_EsSalud. CHICLAYO.

Estimado enfermero(a)
Reciba un saludo cordial, soy maestrante de posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de Salud de la UCV.

lado A

El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar la relacion entre autocuidado profesional y uso de equipo de proteccién personal de las enfermeras durante el
COVID -19, en un Hospital Ill, EsSalud, Chiclayo. Es de caracter anénimo y confidencial, los resultados de emplearan con fines académicos y de investigacion, por lo que
se le invita marcar con una "X" dentro del recuadro de la respuesta elegida, en caso de no desear continuar u obviar su participacion Usted estd en derecho de no
continuar o no participar. Esperamos contar con la sinceridad en sus resp le ag infinitamente su valiosa participacio
Favor completar: Sexo: Masculino___  Femenino__ Servicio_ Area: —-—--meemeeeeee. -
Tiempo de trabajo como enfermera: Menos de dos afios Entre 2 y6 afios __ Con mas de 6 afios de experiencia,
£l = =
Niimero g. E |c g 5 3
2 < <
dite Items S|1=(8z | &
7] '% ol ©
8 - o
Considero mcompleta mi proteccion personal al tener algun elemento de mi proteccion personar
1 |ausente o con desgarro, mancha o rotura
AANtes del Uso de algun elemento del equipo de proteccion personal CONsIdero fa asepsia o el Tavado
2 |de manos previo
TUego del uso de algun elemento del equipo de proteccion personal Considero 1a asepsia o el lavado
3 |de manos
4 |considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion
Tontinuo el uso de la mascara elastomerica a pesar que produce dificultad de 1luidez en la
5> |comunicacién
TonsIdero continuar usando Ia mascara eIStomerica a pesar que me produce tension muscarar en el
6 |cuello
Tonsidero Inecesario el uso de respiradores de alta fitracion en la atencion de pacientes que no
7 . : F
tienen problemas respiratorios
8 |considero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento
9 |Ante las lesiones por el uso de guantes, considero la continuacién de su uso
10 |considero innecesario el uso de lentes protectores cuando tengo lentes de lectura
11 |considero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor
12 |considero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores
13 |considero aceptable la adaptacion al uso del equipo de proteccion personal ante el Covid-19
14 | Ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero el uso del respirador alta filtracién
15 |ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero el uso de mdscara elastomérica
16 | ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero el uso de mascarilla quirtrgica
17 |Ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero uso de casco protector
18 |Ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero el uso de careta facial
19 | ante los aerosoles y gotas por Covid-19, considero el uso lentes protectores
20 | ante el contacto por Covid-19, considero el uso guantes
21 |Ante el contacto por Covid-19, considero el uso de un par de guantes
22 | ante el contacto por Covid-19, considero el uso de dos pares de guantes
23 | Ante el contacto por Covid-19, considero el uso de manoplas
24 | aAnte el contacto por Covid-19, considero el uso de mandilén
25 | Ante el contacto por Covid-19, considero el uso overol
26 | ante el contacto por Covid-19, considero el uso del gorro




27

Ante el contacto por Covid-19, considero el uso de chaqueta

28 Ante el contacto por Covid-19, considero el uso de pantalén
29 Ante el contacto por Covid-19, considero el uso cubrecalzado
30 Ante el contacto por Covid_19, considero el uso de careta facial
31 Considero el uso de las barreras de proteccién fisica durante el trabajo hospitalario
32  |considero el cambio de filtros de la mascara elastomérica
33 Considero el reuso del respirador de alta filtracion
34 Considero la eliminacién del respirador de alta filtracién en forma inmediata
35 Considero la eliminacién del respirador de alta filtracion luego de 2 usos
36 Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 3 usos
37 Considero la eliminacién del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso
38 Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso
39 |considero el lavado de la careta facial
40 Considero el lavado del casco protector
41 Considero el lavado de los lentes protectores
42 Considero el lavado de los guantes
43 |considero el lavado de los mandiles descartables
44 Considero el lavado del respirador de alta filtracion
45 Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion
46 |considero la desinfeccién del mandil descartable
47 Considero la desinfeccion de los guantes
48 Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracion
49 Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion
50 Considero el guardar mi respirador de alta filtracién en una bolsa de papel
51 Considero el guardar mi respirador de alta filtraciéon en una caja de cartén
ET Tespirador de alta fltracion €5 Usado adosado directamente a mi Tostro, con ligasajustadas y
52 |colocadas encima de mi cabello
Ta mascarilla quITUrgica usada es ajustada segun sus l1gas O sus UiTas y son amarradas una arnbay
53 otra abajo
54 |Uso mi mascara elastémérica con los filtros s6lo hasta con un mes de uso
55 Mis lentes protectores son usados sin empafiamiento, con su liga .
56 Uso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro
57 Uso la careta facial con el visor hacia abajo cubriendo mi rostro
USC mis guantes quITurgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de punera del mandilon y/o
58 overol, con lavado de manos antes y después de su uso.
59 Uso dos pares de guantes quirudirgicos
UsSo Tas manoplas estiradas cubriendo las manos, encima de punera de mandilon y/o overol, con
50 lavado de manos antes y después de su uso
UsG el mandilon descartable, con la abertura hacia atras, con Ias tiras atadas con 1azos y/0 nudos,
61 con las pufieras estiradas
62 Uso el overol limpio, con el cierre terminado de cerrar, con las mangas y pufieras estiradas
UsG el gorro descartable, cubriendo totalmente mi cabello, mis orejas y 1as ligas y/o tiras del
63

respirador, mascarilla quirdrgica o ligas de mdascara elastomérica.




64

Uso el pantaldn descartable cubriendo totalmente la ropa inferior

65

Uso los cubrecalzado descartables cubriendo totalmente mi calzado

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 8 Validez del Instrumento

E‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA
ACADEMICO DE MAESTRIAEN

Anexo 6. Validez del instrumento.

Tabla 14 . Relacion de expertos.

N° Experto Especialidad  items aprobados indice
1 Dra. Mirtha Flor Vallejos Cervera Enfermera 65 1
2 Dra. Marina Cajan Villanueva Enfermera 65 1
3 Mg. Elisa Emperatriz Ramirez Castro. Estadistico 65 1

Montenegro Camacho

Total

Fuente: Instrumento elaborado por la propia investigadora.



Anexo 9 Formato de Validacion de Instrumentos de recolecciéon de datos.

&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA
ACADEMICO DE MAESTRIAEN

GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Validaciéon de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre de 2020
Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos

Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
Gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que,
reconociendo su formacién y experiencia en el campo profesional y de la
investigacion recurro a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su
Jjuicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacion.
Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validaciéon a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

DNI 16669602



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA

ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

2. Autor original:

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

3. Objetivo:

Recolectar datos sobre actitud y conocimiento del autocuidado profesional al uso
del equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la Covid-19 en un

Hospital IIl, Chiclayo.

4. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 51 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones. El instrumento sera aplicado a

una muestra de 67 enfermeras asistenciales en un hospital I, Chiclayo.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre autocuidado profesional.
2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores ltems
Responsabilidad 8
Adaptabilidad 5
Actitud

Estética 1
Barreras de proteccion aerosoles y gotas 6
Barreras de proteccién contacto directo 11
Dotacion de Equipo de Proteccion personal 2
Limpieza de Equipo de Proteccién personal 6

Autocuidado

profesional

Coriciianto Desinfeccion de Equipo de Proteccion personal 5
Rehuso de equipo de proteccion personal 6
Conservacion de Equipo de proteccién personal 2
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR AUTOCUIDADO PROFESIONAL

Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Se agradece anticipadamente la colaboracion de las enfermeras asistenciales en un Hospital 1ll_EsSalud, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca (2) Casinunca (3) Frecuentemente (4) Casi siempre (5) Siempre

Dimensiones

Indicadores

Escala de valoracion

items

2

3

4

Actitud

Nivel de Responsabilidad

Considero incompleta mi proteccion personal al tener algin elemento de mi proteccion personal

|ausente o_con desgarro, mancha o rotura

lAntes del uso de algln elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado
ide manos previo

Luego del uso de algin elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado|
{de manos

[Considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion

[Considero innecesario el uso de respiradores de alta filtracion en la atencion de pacientes que no|
tienen problemas respiratorios

Considero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento

lAnte las lesiones por el uso de guantes, considero la continuacion de su uso

Considero innecesario el uso de lentes protectores cuando tengo lentes de lectura

Condicién de adaptabilidad

ContinGio el uso de la mascara elastomérica a pesar que produce dificultad de fluidez en Ia
fcomunicacion

[Considero continuar usando la mascara elastomérica a pesar que me produce tension muscular en el
fcuello

Considero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor

Considero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores

[Considero aceptable |a adaptacion al uso del equipo de proteccion personal ante el Covid-19

Conocimiento

Nivel de conocimiento en
Proteccion para aerosoles y
gotas

lAnte los aerosoles y gotas, considero usar respirador alta filtracion

lAnte los aerosoles y gotas, considero uso de mascara elastomérica

lAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de mascarilla quirirgica

lAnte los aerosoles y gotas, considero uso de casco protector

lAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de protector facial

lAnte los aerosoles y gotas, considero uso lentes protectores
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INivel de conocimiento en
lproteccion para contacto directo

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso guantes

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de un par de guantes

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de dos pares de guantes

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso manoplas

Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de mandilon

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso overol

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso gorro

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso chaqueta

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso pantalén

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso cubrecalzados

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de protector facial

Condicion de dotacion de EPP

Considero el uso de las barreras de proteccion fisica durante el trabajo hospitalario

Considero el cambio de filtros de la mascara elastoménca

Conocimiento de limpieza EPP

Considero el lavado del protector facial

Considero el lavado del casco protector

Considero el lavado de los lentes protectores

Considero el lavado de los guantes

Considero el lavado de los mandiles descartables

Considero el lavado del respirador de alta filtracion

Conocimiento de desinfeccion
de EPP

Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del mandil descartable

Considero la desinfeccion de los guantes

Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracion

Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion

Capacidad de rehtso

Considero el rehuso el respirador de alta eficiencia

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion en forma inmediata

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 2 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta eficiencia luego de 3 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso

Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso

Conocimiento conservacion EPP
(respirador)

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una bolsa de papel

Considero el guardar mi respirador de alta filtracién en una caja de carton
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables: Autocuidado profesional.

personal

Escala de

Variables| Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores| items Técnica/ Instrumento Medicion

1| Entrevista/cuestionario Likert

2 Entrevista/cuestionario Likert

3| Entrevista/cuestionario Likert

4| Entrevista/cuestionario Likert

. - 7| Entrevista/cuestionario Likert

Nivel de Responsabilida 8 Entrevista/cuestionario Likert

Actitud 9 Entrevista/cuestionario Likert

10| Entrevista/cuestionario| Likert

5 Entrevista/cuestionario Likert

6| Entrevista/cuestionario Liker

L » 11| Entrevista/cuestionario| Likert

Condicion Adaptabilida 12| Entrevista/cuestionario Likert

13 Entrevista/cuestionariol Liker

14| Entrevista/cuestionario| Likert

15| Entrevista/cuestionario Likerf]

Nivel de conocimient 16| Entrevista/cuestionariof Likert

Barreras de proteccion 17| Entrevista/cuestionario Likert

aerosoles y gotas 18 Entrevista/cuestionario Likert]

19 Entrevista/cuestionariol Likert

Forma como | 20 Entrevista/cuestionario Likert

persona segun su 21| Entrevista/cuestionario Likert

. experiencia vivida  Forma de cuidarse 22| Entrevista/cuestionario Likert

Variable 1| hace para cuidarse a con el uso del Equipd 23 Entrevista/cuestionario Likert

si mismay para el de proteccion - 24 Entrevista/cuestionario Likert

; mantenimiento de |a Conocimienta 25 Entrevista/cuestionarig Likert
Autocuidadol ; persona H i

profesional salud y bienestar| Nivel de  conocimiento 26 Entrevista/cuestionario Likert

(Orem) Barreras de proteccior 27 Entrevista/cuestionario Likert

contacto direct 28 Entrevista/cuestionario Likert

29 Entrevista/cuestionariof Likert

30 Entrevista/cuestionario| Likert

Condicién dotacion| 31| Entrevista/cuestionario Likert

Equipo proteccion 32| Entrevista/cuestionario Likert
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—

” Escala de
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Kems  Tecnical Instumenio Medicion
39 Entrevista/cuestionarig Likert
40| Entrevista/cuestionariol Likert
41| Entrevista/cuestionariol Likert
Nivel de limpieza de Equipo 42| Entrevista/cuestionarig Likert]
de proteccién personal 43 Entrevista/cuestionario Likert
44| Entrevista/cuestionariol Likert
45 Entrevista/cuestionariol Likert
Forma como I3 46| Entrevista/cuestionario  Likert
persona segun su - - - -
i ameia i 47| Entrevista/cuestionariol Likert
experiencia vivida Nivel de desinfeccion d - e :
hace para cuidarse a| Equipo de proteccién personal 48| Entrevista/cuestionariol Likert
m::‘l?;l:inr:\iaeﬁtza(;:ral Forma de cuidarse 49 Entrevista/cuestionarid  Likert
) salud y bienestar] O™ & uso del Equipg 33 Entrevista/cuestionarid  Likert
Autocuidado y de proteccion c o : =ik :
profesional (Orem) personal onocimientq 34| Entrevista/cuestionario  Likert
35| Entrevista/cuestionario Likert
Capacidad de rehuso 36| Entrevista/cuestionarig Likerd]
37| Entrevista/cuestionarig Likert
38| Entrevista/cuestionarig Likert
Capacidad de conservaciol 50| Entrevista/cuestionarig Likert
de Equipo proteccién personal 51| Entrevista/cuestionarig Likert
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento: Cuestionario Autocuidado profesional

Tesis: Autocuidado profesional y uso equipo de proteccion personal de las enfermeras, durante la COVID-19 en un hospital

Ill_EsSalud,Chiclayo.
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

CRITERIOS

responsabilidad

IConsidero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento

BEEAL UACION
RELACION
7 ENTREEL
RELACION o | Rewaciow | EMvA | BEEE
ENTRE RELACION OPCION DE
entRE  1a| ENTRE | REspUESTA |Y/O RECOME
: Dimensiones| Indicadores " LAVARIABLE | DIMENSION Y (Ver  |NDACION ES
J
Variable items | L woicapor [T PDA0OR instuments
DIMENSION detaliado
adjunto)
SI [NO| SI | NO | SI [NO| SI |[NO
Considero ir mi proteccion p al tener algtin elemento de mi proteccion personal ausente o con X X X —
idesgarro, mancha o rotura
lAntes del uso de algln elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado de manos —
revio
lLuego del uso de algun elemento del equipo de proteccion personal considero |a asepsia o _el lavado de manos .
Considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion —
(Considero innecesario el uso de respiradores de alta filtracion en la atencion de pacientes que no tienen problemas —
4 respiratorios
Nivel de fespak

lAnte las |esiones por el uso de guantes, considero la continuacion de su uso

Considero innecesario el uso de |entes protectores cuando tengo lentes de lectura

Actitud

IAutocuidado|
profesional

Condicion

de adaptabilidad

Contintio el uso de la mascara elastomérica a pesar que produce dificultad de fluidez en la comunicacién

IConsidero continuar usando la mascara elstomérica a pesar que me produce tensién muscular en el cuello

(Considero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor

IConsidero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores

(Considero aceptable la adaptacion al uso del equipo de proteccién personal ante el Covid-19

Nivel de
conocimiento en
Proteccion para
aerosoles y
gotas

IAnte los aerosoles y gotas, considero usar respirador alta filtracion

iAnte los aerosoles y gotas, considero uso de mascara elastomérica

lAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de mascarilla quirirgica

iAnte los aerosoles y gotas, considero uso de casco protector

lAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de protector facial
/Ante los aerosoles y gotas, considero uso lentes protectores

Nivel de
conocimiento en
proteccion para
contacto directo

{Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso guantes

iAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de un par de guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de dos pares de guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso manoplas

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de mandilon

XXX XXX XXX X X X XIXIXIXIXIXIX]  XIXIX] X X

XXX XXX]X|X[X[X[X[X[X[X[X] X[X[X| X

XXX XXX XXX X X X XIXIXIXIXIXIX]  XIXIX| X

XXX XXX XX XX X X XA XIXIXIXIXIX] XXX X
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iAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso overol

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso gorro

{Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso chaqueta

{Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso pantalén

{Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso cubrecalzados

{Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de protector facial

Condicion de  (Gonsidero el uso de las barreras de proteccion fisica durante el trabajo hospitalario
dotacion de EPP

[Considero el cambio de filros de la mascara elastomérica

[Considero el lavado del protector facial

[Considero el lavado del casco protector

Conocimiento de{Considero el lavado de los lentes protectores

limpieza EPP
[Considero el lavado de los guantes

[Considero el lavado de los mandiles descartables

[Considero el lavado del respirador de alta filtracion

[Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion

[Considero la desinfeccion del mandil descartable

Conocimiento d - - —
desinfeccion [Considero la desinfeccion de los guantes

de EPP [Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracion

[Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion

[Considero el rehuso el respirador de alta eficiencia

[Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion en forma inmediata

Capacidad de [Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 2 usos

rehiso " — - e
[Considero la eliminacion del respirador de alta eficiencia luego de 3 usos

[Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso

[Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso

Comammienta 0 €l QUardar ITTESpTaToT T e Mo ST oo e paper—————————

XX XX X[ X[ XX X[ XXX X[ XX X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ XX
XXX X X[ X[ XXX XXX X X[ X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ XX
XX X[ X X[ X[ XX X X[ X[ X[ X X[ X[ X X| X| X[ X[ X[ X| X[ X| X[ XX
XX X[ X X[ X[ XX X X| X[ X[ X X[ X| X X| X[ X[ X[ X[ X| X[ X| X[ X[ X

conservacion EPP 4 o] guardar mi respirador de alta filtracion en una caja de carton
.

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos
DNI 16476645 EXPERTO EVALUADOR
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Nombre del instrumento:

2.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Cuestionario sobre uso equipo de proteccion personal.

Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Items
Nivel de uso de equipo de proteccion personal de aerosoles; 6
y gotas
pr;j:gcfgjx::nal Préactica Nivel de uso de equipo de proteccion personal por contacto 8
directo

14
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(1) Nunca

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR USO EQUIPO PROTECCION PERSONAL
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Se agradece anticipadamente la colaboracion de las enfermeras asistenciales en un Hospital 1ll_EsSalud, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(2) Casi nunca

(3) Frecuentemente (4) Casi siempre

(5) Siempre

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de valoracion

2

3

4

Uso equipo de proteccion personal

Préactica

Nivel de practica en proteccion de aerosoles
y gotas

El respirador de alta filtracion es usado adosado directamente a mi rostro, con ligas
ajustadas y colocadas encima de mi cabello

La mascarilla quirirgica es usada en forma ajustada segln sus ligas o sus tiras yson
lamarradas una arriba y otra abajo

Uso mi mascara elastomerica con los filtros s6lo hasta con un mes de uso

Mis lentes protectores son usados sin empafamiento, con su liga .

Uso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro

Uso el protector facial con el visor hacia abajo cubriendo mi rosfro

Nivel de practica proteccion por contacto
directo

Uso los guantes quirdrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de puriera del
mandilén y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

Uso dos pares de guantes quirtrgicos estirados, cubniendo mis manos, encima de pufiera
del mandilon y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

Uso las manoplas estiradas cubriendo las manos, encima de pufiera de mandilon y/o
loverol, con lavado de manos antes y después de su uso

Uso el mandilén descartable, con la abertura hacia atras, con las tiras atadas con lazos y/o
nudos, con las pufieras estiradas

Uso el overol limpio, con el cierre terminado de cerrar, con las mangas y pufieras estiradas

Uso el gorro descartable, cubriendo totalmente mi cabello, mis orejas y las ligas y/o tiras del
respirador, mascarilla quirirgica o ligas de mascara elastomérica.

Uso el pantalon descartable cubriendo totalmente la ropa inferior

Uso los cubrecalzado descartables cubriendo totalmente mi calzado
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(1) Nunca

Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion |

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR USO EQUIPO PROTECCION PERSONAL
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Se agradece anticipadamente la colaboracion de las enfermeras asistenciales en un Hospital 1lI_EsSalud, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(2) Casi nunca

(3) Frecuentemente (4) Casi siempre

(5) Siempre

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de valoracion

2

3

4

Uso equipo de proteccion personal

Préactica

Nivel de practica en proteccion de aerosoles
y gotas

El respirador de alta filtracion es usado adosado directamente a mi rostro, con ligas
ajustadas y colocadas encima de mi cabello

La mascarilla quirtrgica es usada en forma ajustada segin sus ligas o sus tiras yson
lamarradas una arriba y otra abajo

Uso mi mascara elastomerica con los filtros s6lo hasta con un mes de uso

Mis lentes protectores son usados sin empafamiento, con su liga .

Uso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro

Uso el protector facial con el visor hacia abajo cubriendo mi rostro

Nivel de practica proteccion por contacto
directo

Uso los guantes quirdrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de puriera del
mandilén y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

Uso dos pares de guantes quirdrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de pufiera

idel mandilon yfo overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

Uso las manoplas esfiradas cubriendo las manos, encima de pufera de mandilén y/o
loverol, con_lavado de manos antes y después de su uso

Uso el mandilén descartable, con la abertura hacia atras, con las tiras atadas con lazos y/o
nudos, con las pufieras estiradas

Uso el overol limpio, con el cierre terminado de cerrar, con las mangas y pufieras estiradas

Uso el gorro descartable, cubriendo totalmente mi cabello, mis orejas y las ligas y/o tiras del
respirador, mascarilla quirirgica o ligas de mascara elastomérica.

Uso el pantalon descartable cubriendo totalmente la ropa inferior

Uso los cubrecalzado descartables cubriendo totalmente mi calzado
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Anexo N°3

Matriz de operacionalizacion variable uso equipo de proteccion personal.

Escala
Variables Definicién conceptual  Definicion operacional Dimensiones| Indicadores| items Técnica/ Instrumentg M edicigre'n
51 Entrevista/cuestionario Likert
52 Entrevista/cuestionario Likert
53 Entrevista/cuestionario Likert
Equipo especial que se usa en el\Material de uso hospitalario, Proteccion aerosoles y gotas|s4 Entrevista/cuestionario Likert
trabajo hospitalario, para crearprotocolizado para proteger| 55 Entrevista/cuestionario Likert
una barrera de proteccion contralal  trabajador de los| Practica o6 Entrev?stalcuast?onar?o L?kerl
e posonag > TieTomenismos (OMS). - icroorpenisms 5 Fvovetaicuesionsrio e
(enfermedad Covid-19) 59 [Entrevista/cuestionario Likert
60 Entrevista/cuestionario Likert
Proteccién contacto directo81 Entrevista/cuestionario Likert
62 Entrevista/cuestionario Likert
63 Entrevista/cuestionario Likert
64 Entrevista/cuestionario Likert
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Cuestionario: Instrumento uso equipo de proteccion personal.

Tesis: Autocuidado profesional y uso de equipo de proteccion personal de las enfermeras, durante la COVID-19 en un

Hospital Ill_EsSalud, Chiclayo.
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

VARIABLE

DIMENSICNES

INDICADOR

CRITERIOS D

VALUACION

RELACION ENTRE
LA VARIABLE Y LA
DIMENSION

RELACION ENTRE
LA DIMENSION Y E
INDICADOR

RELACION ENTRE
EL INDICADOR Y
ELITEM

adjunto)

ITEM ¥ LA OPCION
DE RESPUESTA (Ver
instrumento detallado

NO

Sl NO

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES
YO
DECOE NNACIONE

so equipo proteccién personal

Practica

El respirador de alta filtracién es usado adosado directamente a mi rostro, con ligas ajustadas y colocadas encima de mi
cabelo

>

>

>

X

lLa mascanla quinirgica es usada en forma ajustada segin sus bgas osus tiras  y son amaradas una amba y ofra abajo;

Uso mi mascara elastomenca con bos fitros sdo hasta con un mes de uso

HNivel de practica en
Acls

Mis lentes proteciores son usados sin empafiamiento, con su iga.

a&oeolssygoﬂs

Uso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro

Uso el protector facial con e visor hacia abaj iendo mi rostro

Uso los guantes

jrados, cubriendo mis manos, ima de pufiera del mandidn yio overol, con lavado de
mangs antes y después de su uso.

E B R E I o

Eo S o E I o

Eo S o o I o

E T A

il

Uso dos pares de guantes quirdrgi estirados, s Manos ima o del dilin y'o overcl, con

lavado de manos antes [M'desu uso.

>

Nivel de practica

Usolas iradk

las manos, encma de pufiera de mandilon yio owercl, con lavado de manos antes
y despuds de su uso

proteccion por contacio
directo

Uso el mandilon descartable, con la abertura hada atras, con las tiras atadas con lazos yio nudos, con las pufieras
estiradas

Uso el overol limpio, con el derre terminade de cerrar, con las mangas y pufieras estiradas

Uso el gorme descartable, cubriendo totalmente mi cabelo, mis orejas ylas § tiras del respirador, mascarila
quirirgica o ligas demésca:-ijlast);nédgs ve "

Uso el pantalén & bl cubiand I indari

Uso los mi calzado

D
i

Dra. Marina Cajén Villanueva
DNI 16419378

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado profesional y uso del equipo de proteccion personal de las

enfermeras durante la Covid-19 en un Hospital Ill, Chiclayo.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

TESISTA:

Br. Salazar Ramirez Nidia Elina

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger Informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

su pertinencia y utilidad.
OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO:

sl IZI

Chiclayo, 10 de diciembre de 2020

o [

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos

DNI 16476645
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado profesional y uso del equipo de proteccion personal de las

enfermeras durante la Covid-19 en un Hospital Ill_EsSalud, Chiclayo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:Cuestionario sobre uso equipo de proteccion

personal.

1. TESISTA:

Br. Salazar Ramirez Nidia Elina
2. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger Informacién concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: [ZI |:|

NO
SI

Chiclayo, 10 de diciembre de 2020

e ~—

UANT

/

Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos
DNI 16476645
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ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA

ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre de
2020

Dra. Marina Cajan Villanueva

Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
Gestién de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que,
reconociendo su formacion y experiencia en el campo profesional y de la
investigacion recurro a usted para que en su condicién de EXPERTO emita su
Juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacién de validacion.

Cuadro de operacionalizacién de variables.
Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

/\A«‘Q?@ e

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

DNI 16669602
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ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA

ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

. Autor original:

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Objetivo:

Recolectar datos sobre actitud y conocimiento del autocuidado profesional al uso
del equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la Covid-19 en un

Hospital Ill, Chiclayo.

. Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 51 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones. El instrumento sera aplicado a

una muestra de 67 enfermeras asistenciales en un hospital Ill, Chiclayo.



‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1.2.  FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

5. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

6. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Iltems
Responsabilidad 8
Adaptabilidad 5
Actitud
Estética 1
Barreras de proteccién aerosoles y gotas 6
Barreras de proteccion contacto directo 11
Dotacién de Equipo de Proteccién personal 2
Limpieza de Equipo de Proteccién personal 6
Autocuidado
profesional
Conocimiento Desinfeccion de Equipo de Proteccion personal 5
Rehuso de equipo de proteccion personal 6
Conservacion de Equipo de proteccion personal 2
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR AUTOCUIDADO PROFESIONAL
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez
Se agradece anticipadamente la colaboracién de las enfermeras asistenciales en un Hospital IlI_EsSalud, Chiclayo.

MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Muy deficiente  (2) Deficiente (3) Moderado  (4) Eficiente (5) Muy Eficiente

Escala de valoracion

Dimensiones Indicadores ftems 1 2 3 4

Considero incompleta mi proteccion personal al tener algin elemento de mi proteccion personal ausente|
lo_con desgarro, mancha o rotura

IAntes del uso de algun elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado de|
manos previo

Luego del uso de algtin elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado de|
manos

Considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion

Considero innecesario el uso de respiradores de alta filtracion en la atencion de pacientes que no tienen
roblemas respiratorios

Nivel de Responsabilidad
Considero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento

IAnte las lesiones por el uso de guantes, considero la continuacion de su uso

Considero innecesario el uso de lentes protectores cuando tengo lentes de lectura

Contintio el uso de la mascara elastomérica a pesar que produce dificultad de fluidez en la comunicacion|

Actitud Considero continuar usando la mascara elastomérica a pesar que me produce tension muscular en el
cuello

Considero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor

Condicion de adaptabilidad
3 Considero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores

Considero aceptable la adaptacion al uso del equipo de proteccion personal ante el Covid-19

IAnte los aerosoles y gotas, considero usar respirador alta filtracion

IAnte los aerosoles y gotas, considero uso de mascara elastomérica

Ante los aerosoles y gotas, considero el uso de mascarilla quirirgica

Nivel de conocimiento en

. )Ante los aerosoles y gotas, considero uso de casco protector
Proteccion para aerosoles y

Conocimianto gotas )Ante los aerosoles y gotas, considero el uso de protector facial

/Ante los aerosoles y gotas, considero uso lentes protectores
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Nivel de conocimiento en
proteccion para contacto directo

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de un par de guantes

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de dos pares de guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso manoplas

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de mandilén

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso overol

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso gorro

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso chaqueta

Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso pantal6n

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso cubrecalzados

‘Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de protector facial

Condicién de dotacion de EPP

Considero el uso de las barreras de proteccion fisica durante el trabajo hospitalario

Considero el cambio de filtros de la mascara elastoménca

Conocimiento de limpieza EPP

Considero el lavado del protector facial

Considero el lavado del casco protector

Considero el lavado de los lentes protectores

Considero el lavado de los guantes

Considero el lavado de los mandiles descartables

Considero el lavado del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del mandil descartable

Conocimiento de desinfeccion

Considero la desinfeccion de los guantes

de EPP

Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracion

Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion

Considero el rehuso el respirador de alta eficiencia

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion en forma inmediata

Capacidad de rehtso

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 2 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta eficiencia luego de 3 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso

Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso

Conocimiento conservacion EPP)|

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una bolsa de papel

(respirador)

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una caja de carton
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables: Autocuidado profesional.

Escala de

Variables| Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores| items Técnical Instrumentol - Medicién
1| Entrevista/cuestionariol Likert

2| Entrevista/cuestionario Likert

3| Entrevista/cuestionario Likert

4| Entrevista/cuestionariol Likert

: soimn 7| Entrevista/cuestionario Likert

Nivel de Responsabilidad 8 Entrevista/cuestionario Likert

9 Entrevista/cuestionario Likert

10| Entrevista/cuestionariol Likert

5| Entrevista/cuestionario Likert

Actitud 6| Entrevista/cuestionario Likert

- » 11| Entrevista/cuestionario Likert

Condicién Adaptabilidad 12| Entrevista/cuestionario Likert

13| Entrevista/cuestionariol Likert

14| Entrevista/cuestionariol Likert

15| Entrevista/cuestionariol Likert

Nivel de conocimiento. 16| Entrevista/cuestionario Likert

Barreras de proteccién 17| Entrevista/cuestionario Likert

aerosoles y gotas 18| Entrevista/cuestionario Likert

19| Entrevista/cuestionario Likert

Forma como g 20| Entrevista/cuestionario Likert

persona segun sul 21| Entrevista/cuestionario Likert

ariais § experiencia vividaF — 22| Entrevista/cuestionario Likert
hace para cuidarse a|~orma de cuidarse con 23| Entrevista/cuestionario Likert

si mismayy para el ol UTO dg! Equipo del 24| Entrevista/cuestionario Likert

Autocuidado mantemmler’todela PROEOCHEN parson . & 25| Entrevista/cuestionario Likert
profesional salud y bienestar| Nivel de conommlep'to 26| Entrevista/cuestionario Likert
(Orem). c iniant Barreras de prote_ccuzn 27| Entrevista/cuestionariol Likert

enocimiend contacto direct 28| Entrevista/cuestionario Likert

29| Entrevista/cuestionario| Likert

30, Entrevista/cuestionario Likert

Condicién dotacién Equipd) 31| Entrevista/cuestionario Likert

proteccion personal 32| Entrevista/cuestionario Likert
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personal

. Escala de
P icié ltems Técnical Instrumento  [Medicién
Variables Definicién conceptual o?):?:é?é%gl Dimensiones Indicadores
39 Entrevista/cuestionario| Likert
40 Entrevista/cuestionario | Likert
41 Entrevista/cuestionario| Likert
Nivel de limpieza de Equipo 42 Entrevista/cuestionario| Likert
de proteccién personal 43 Entrevista/cuestionario | Likert
44 Entrevista/cuestionario| Likert
Forma como la 45 Entrevista/cuestionario| Likert
persona segun su 46 Entrevista/cuestionario | Likert
experiencia vivida Nivel de desinfeccion de 47 Entrevista/cuestionario | Likert
hace para cuidarse a Equipo de protleccién 28 Entrevista/cuestionano| Likert
. s persona
sf mismay para el Forma de cuidarse 49 Entrevista/cuestionario | Likert
mantenimiento de la | ., o uso del Equipo 33 Entrevista/cuestionario | Likert
Autocuidado saludybianestar de proteccion R 34 Entrevista/cuestionario | Likert
profesional (Orem). personal onocimiento 35 Entrevista/cuestionario | Likert
36 Entrevista/cuestionario | Likert
Capacidad de rehuso 37 Entrevista/cuestionario | Likert
38 Entrevista/cuestionario| Likert
Capacidad de conservacion 50 Entrevista/cuestionario | Likert
de Equipo proteccién 51 Entrevista/cuestionario | Likert
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento: Cuestionario Autocuidado profesional

Tesis: Autocuidado profesional y uso equipo de proteccion personal de las enfermeras, durante la COVID-19 en un hospital

1ll_EsSalud, Chiclayo.
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

[CRITERIOS DE s cion
P OBSERVA
5 5 ITEM YLA
RELACION 5 IRELAGION ! ICIONES
ENTRE [ELACON 4 [ENTRE PN |voRECOME
i Dimensiones [ndi i IDIMENSION YEL ver INDACION ES
\Variable Indicadores items AVARIABLEY [ canor uéLD}_:r:éMDOR Instirsni
tallado
ladjunto)
[STINO ST [NO_|SI”_[NO_|ST_NO
IConsidero incompleta mi proteccion personal al tener algtin elemento de mi proteccion personal ausente o con IX X X X —
idesgarro, mancha o rotura
IAntes del uso de algtin elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado de manos previo X X X X —
Luego del uso de algtin elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado de manos X X X X —
Considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion X X X X -
K IConsidero innecesario el uso de respiradores de alta filtracién en la atencion de pacientes que no tienen problemas X X X X —
IAutocuidado L cspi ;
2 piratorios
profesional Nivel de
responsabilidad IConsidero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento X X X X —
Actitud IAnte las lesiones por el uso de guantes, considero la continuacion de su uso X X X X |
Considero innecesario el uso de lentes protectores cuando tengo lentes de lectura X X X X -
Contintio el uso de la mascara elastomérica a pesar que produce dificultad de fluidez en la comunicacion X X X X —
Condicion
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Jo

le adaptabilidad

dconsidero continuar usando la mascara elstomérica a pesar que me produce tension muscular en el cuello

IConsidero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor

IConsidero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores

IConsidero aceptable la adaptacion al uso del equipo de proteccion personal ante el Covid-19

Nivel de
fconocimiento en
Proteccion para
laerosoles y gotas|

|Ante los aerosoles y gotas, considero usar respirador alta filtracion

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso de mascara elastomérica

IAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de mascarilla quirtrgica

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso de casco protector

lAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de protector facial

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso lentes protectores

Nivel de
fconocimiento en
proteccion para
contacto directo

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso guantes

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de un par de guantes

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de dos pares de guantes

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso manoplas

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de mandilon
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|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso overol

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso gorro

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso chaqueta

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso pantalén

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso cubrecalzado

|Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de protector facial

Condicion de
dotacion de EPP

Considero el uso de las barreras de proteccion fisica durante el trabajo hospitalario

Considero el cambio de filtros de la méascara elastomérica

Conocimiento de
limpieza EPP

IConsidero el lavado del protector facial

IConsidero el lavado del casco protector

Considero el lavado de los lentes protectores

IConsidero el lavado de los guantes

Considero el lavado de los mandiles descartables

IConsidero el lavado del respirador de alta filtracion

Conocimiento de
desinfeccion  de

Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del mandil descartable

Considero la desinfeccion de los guantes

EPP Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracién
Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion
Considero el rehuso el respirador de alta eficiencia
Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion en forma inmediata
Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 2 usos
Capacidad de rehuso

Considero la eliminacion del respirador de alta eficiencia luego de 3 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso

Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso

Conocimiento
conservacion EPP

IConsidero el guardar mi respirador de alta filtracion en una bolsa de papel

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una caja de carton

XXX X X[ X[ XXX XXX X[ X[ X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ XX

XX XXX X[ X[X] X[ X[ X[ X| X X| X[ X[ X X[ X| X[ X[ X| X[ X[ X[ XX

XX XXX X XXX XXX X X[ X[ X X| X[ X[ X[ X[ X| X[ X[ X[ XX

XX XXX X[ XXX X[ X[ X X X[ X| X X| X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[X

ff;““." , /%, e

DRA. Marina Cajan Villanueva

DNI 16419378

EXPERTO EVALUADOR
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7. Nombre del instrumento:

2.2. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Cuestionario sobre uso equipo de proteccion personal.

8. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Items
Nivel de uso de equipo de proteccion personal de aerosoles 6
y gotas
Uso gguipo de Practica
proteccion personal Nivel de uso de equipo de proteccion personal por contacto 8
directo

14
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Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR USO EQUIPO PROTECCION PERSONAL
Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez
Se agradece anticipadamente la colaboracion de las enfermeras asistenciales en un Hospital lll_EsSalud, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:
(1) Nunca (2) Casinunca (3) Frecuentemente (4) Casi siempre  (5) Siempre

N 5 y P Escala de valoracion
Dimensiones Indicadores Items

Variable 1 2 3 4 5

[El respirador de alta filtracion es usado adosado directamente a mi rostro, con ligas
ajustadas y colocadas encima de mi cabello

lLa mascarilla quirtrgica es usada en forma ajustada segun sus ligas o sus tiras y
lson amarradas una arriba y ofra abajo

Nivel de practica en proteccién de lUso mi mascara elastémerica con los filtros sélo hasta con un mes de uso

aerosoles ygotas IMis lentes protectores son usados sin empanamiento, con su liga.

lUso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro

Uso el protector facial con el visor hacia abajo cubriendo mi rostro

Uso los guantes quirtrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de pufiera del
imandilén y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

Practica lUso dos pares de guantes quirdrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de

lpufiera del mandilén y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.

lUso las manoplas estiradas cubriendo las manos, encima de pufiera de mandilon
y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso

Uso el mandilon descartable, con la abertura hacia atras, con las tiras atadas con
azos y/o nudos, con las pufieras estiradas

Uso equipo de proteccion personal

Nivel de practica proteccion por contacto

directo lUso el overol limpio, con el ciere terminado de cerrar, con las mangas y pufieras

lestiradas

lUso el gorro descartable, cubriendo totalmente mi cabello, mis orejas y las ligas y/o
iras del respirador, mascarilla quirtrgica o ligas de mascara elastomérica.

lUso el pantalon descartable cubriendo totalmente la ropa inferior

Uso los cubrecalzado descartables cubriendo totalmente mi calzado
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Anexo N°3

Matriz de operacionalizacion variable uso equipo de proteccion personal.

Escala
de
Variables Definicién conceptual| Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftam Técnica/ Instrumento| Medicig
n
51 Entrevista/cuestionario Likert
52 Entrevista/cuestionario Likert
) ' 53 Entrevista/cuestionario Likert
Equipo especial que se usa Proteccié I t
; I Material de uso FRECCION.acrosoles;y gotasiny Entrevista/cuestionario Likert
en el trabajo hospitalario, para - - . -
hospitalario ©5 Entrevista/cuestionario Likert
crear una  barrera  de ) _— 56 Entrevista/cuestionario Likert
i protocolizado para Practica _ _ . _
Uso equipo deProteccion - contra  los roteger al trabajador de 57 Entrevista/cuestionario _|[Likert
proteccion personaljmicroorganismos (OMS) proteg ) ) ) 58 Entrevista/cuestionario Likert
los microorganismos) 59 Entrevista/cuestionario Likert
(enfermedad Covid-19) 60 Entrevista/cuestionario Likert
Proteccion contacto directo®1 Entrevista/cuestionario Likert
62 Entrevista/cuestionario Likert
63 Entrevista/cuestionario Likert
64 Entrevista/cuestionario Likert
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Cuestionario: Instrumento uso equipo de proteccion personal.

Tesis: Autocuidado profesional y uso de equipo de proteccién personal de las enfermeras, durante la COVID-19 en un Hospital Ill, Chiclayo.

Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

CRITERIOS DE EVALUACION w d
% RELACIONENTRE | § 4
w o . . . . EL TEMYLA S 4
@ S ITEMS RELACION ENTRE|RELACION ENTRE|RELACIONENTRE| _ OPCION DE S g
S 7] LA VARIABLE Y LA/ LA DIMENSION Y | ELINDICADORYY | RESPUESTA (Ver | f& 3
< g INDICADOR DIMENSION E INDICADOR ELITEM instrumento detallado| @
> = S 8 Ul
H aduto) | S« g
Sl NO SI NO Sl NO Sl NO
El respirador de alta filtracion es usado adosado directamente a mi rostro, con ligas ajustadas y X X X X —
colocadas encima de mi cabello
La mascarilla quirdrgica es usada en forma ajustada seguin sus ligas o sus tiras y son amarradas
una arriba y otra abajo X X X X
Uso mi mascara elastomerica con los filtros sélo hasta con un mes de uso N N X N
Nivel de practica s == z
@ en proteccion de Mis lentes protectores son usados sin empafiamiento, con su liga. X X X X I
8 aerosoles y gotas |Uso el casco protector con el visor cubriendo mi rostro X X X X —
§ Uso el protector facial con el visor hacia abajo cubriendo mi rostro X X X X
9
§ Uso los guantes quirtrgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de pufiera del mandilon y/o X X X X —
2 overol, con lavado de manos antes y después de su uso.
g Uso dos pares de guantes quirirgicos estirados, cubriendo mis manos, encima de pufiera del X X X X
£ mandilén y/o overol, con lavado de manos antes y después de su uso.
g |
32 . . |Uso las manoplas esfiradas cubriendo las manos, encima de pufiera de mandilén y/o overol, con X X X X
2 Practica | Nivel de practica ||layado de manos antes y después de su uso
) proteccion por
contacto directo |Uso el mandilon descartable, con la abertura hacia atras, con las tiras atadas con lazos y/o nudos, X X X X
con las pufieras estiradas
Uso el overol limpio, con el ciemre terminado de cerrar, con las mangas y pufieras estiradas X X X X
Uso el gorro descartable, cubriendo totalmente mi cabello, mis orejas y las ligas y/o tiras del X X X X
respirador, mascarilla quirdrgica o ligas de mascara elastomérica.
Uso el pantalon descartable cubriendo totalmente |a ropa inferior X X X X —
Uso los cubrecalzado descartables cubriendo totalmente mi calzado X X X X —

LG ooein :/4}/
Dra. Marina Cajan Villanueva
DNI 16419378

EXPERTO EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado profesional y uso del equipo de proteccion personal de las

enfermeras durante la Covid-19 en un Hospital Ill, Chiclayo.

4. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

5. TESISTA:

Br. Salazar Ramirez Nidia Elina
6. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger Informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO:

s o [

Chiclayo, 06 de diciembre de 2020

s

DRA. Marina Cajan Villanueva
DNI 16419378

—
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

7. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Autocuidado profesional y uso del equipo de proteccion personal de las

enfermeras durante la Covid-19 en un Hospital lll, Chiclayo.

8. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre uso equipo de proteccion personal.

9. TESISTA:

Br. Salazar Ramirez Nidia Elina
10. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, se procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger Informacion concreta y real de la variable en estudio,

coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SIIZI lj NO

Chiclayo, 10 de noviembre de 2020

.
. - J LY
[fﬁta o~ /

DRA. Marina Cajan Villanueva
DNI 16419378

-—
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ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA

ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre de 2020

Mgq. Elisa Emperatriz Ramirez Castro

Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Magister en
Gestion de los servicios de la salud.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dichos instrumentos; por lo que,
reconociendo su formacion y experiencia en el campo profesional y de la
investigacion recurro a usted para que en su condicion de EXPERTO emita su
Juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su anélisis adjunto los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha técnica.
Ficha de evaluacion de validacion.

Cuadro de operacionalizacién de variables.
Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

DNI 16669602
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA

ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

Autor original:

Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Objetivo:

Recolectar datos sobre actitud y conocimiento del autocuidado profesional al uso
del equipo de proteccion personal de las enfermeras durante la Covid-19 en un

Hospital Ill, Chiclayo.

Estructura y aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 51 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones. El instrumento sera aplicado a

una muestra de 67 enfermeras asistenciales en un hospital 1ll, Chiclayo.
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1.3.

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

9. Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre autocuidado profesional.

10. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar las

variables, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable Dimensiones Indicadores Iltems
Responsabilidad 8
Adaptabilidad 5
Actitud
Estética 1
Barreras de proteccion aerosoles y gotas 6
Barreras de proteccion contacto directo 11
Dotacién de Equipo de Proteccién personal 2
Limpieza de Equipo de Proteccion personal 6
Autocuidado
profesional
Covceimisnto Desinfeccion de Equipo de Proteccion personal 5
Rehuso de equipo de proteccion personal 6
Conservacién de Equipo de proteccion personal 2
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M

Nunca

Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR AUTOCUIDADO PROFESIONAL

Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez
Se agradece anticipadamente la colaboracion de las enfermeras asistenciales en un Hospital Ill, Chiclayo.
MARQUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(2) Casi nunca

(3) Con frecuencia (4) Casi siempre (5) Siempre

Dimensiones

Indicadores

Escala de valoracion

items

2

3

4

Actitud

Nivel de Responsabilidad

Considero incompleta mi proteccion personal al tener algtin elemento de mi proteccion personal ausente|
o _con desgarro, mancha o rotura

|Antes del uso de algun elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado|
de manos previo

Luego del uso de algin elemento del equipo de proteccion personal considero la asepsia o el lavado|
de manos

Considero primero mi salud ante la incomodidad del uso del respirador de alta filtracion

Considero innecesario el uso de respiradores de alta filtracion en la atencion de pacientes que no tienen|
problemas respiratorios

Considero innecesario cambiarse de guantes para cada procedimiento

|Ante las lesiones por el uso de guantes, considero la continuacion de su uso

Considero innecesario el uso de lentes protectores cuando tengo lentes de lectura

Contintio el uso de la mascara elastomérica a pesar que produce dificultad de fluidez en la comunicacion,

Considero continuar usando la mascara elatomérica a pesar que me produce tensién muscular en el
cuello

Considero el continuar usando el EPP completo a pesar que me produce calor

Condicion de ilidad

Considero el uso de careta facial sustituye el uso de lentes protectores

Considero aceptable la adaptacion al uso del equipo de proteccion personal ante el Covid-19

Conocimiento

Nivel de conocimiento en
Proteccion para aerosoles y

gotas

|Ante los aerosoles y gotas, considero usar respirador alta filtracion

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso de mascara elastomérica

|Ante los aerosoles y gotas, considero el uso de mascarilla quirirgica

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso de casco protector

|Ante los aerosoles y gotas, considero el uso de protector facial

|Ante los aerosoles y gotas, considero uso lentes protectores
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Nivel de conocimiento en
proteccion para contacto directo

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de un par de guantes

/Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de dos pares de guantes

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso manoplas

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso de mandilén

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso overol

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso gorro

IAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso chaqueta

Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso pantal6n

lAnte el contacto por Covid-19 , considero el uso cubrecalzados

‘Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de protector facial

Condicién de dotacion de EPP

Considero el uso de las barreras de proteccion fisica durante el trabajo hospitalario

Considero el cambio de filtros de la mascara elastoménca

Conocimiento de limpieza EPP

Considero el lavado del protector facial

Considero el lavado del casco protector

Considero el lavado de los lentes protectores

Considero el lavado de los guantes

Considero el lavado de los mandiles descartables

Considero el lavado del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del respirador de alta filtracion

Considero la desinfeccion del mandil descartable

Conocimiento de desinfeccion

Considero la desinfeccion de los guantes

de EPP

Considero ventilar al ambiente mi respirador de alta filtracion

Considero usar el horno microondas para desinfectar mi respirador de alta filtracion

Considero el rehuso el respirador de alta eficiencia

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion en forma inmediata

Capacidad de rehtso

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de 2 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta eficiencia luego de 3 usos

Considero la eliminacion del respirador de alta filtracion luego de una semana de uso

Considero vigente el respirador de alta filtracion con mas de una semana de uso

Conocimiento conservacion EPP)|

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una bolsa de papel

(respirador)

Considero el guardar mi respirador de alta filtracion en una caja de carton
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables: Autocuidado profesional.

Escala de

Variables| Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores| items Técnica/ Instrumento  Medicion
1| Entrevista/cuestionario Likert

2| Entrevista/cuestionariof Likert

3| Entrevista/cuestionariof Likert

4| Entrevista/cuestionario Likert

y s 7| Entrevista/cuestionariof Likert]

Nivel de Responsabilida 8| Entrevista/cuestionariof Likert]

9| Entrevista/cuestionariof Likert

10| Entrevista/cuestionario Likert

5| Entrevista/cuestionario Likert

Actitud 6| Entrevista/cuestionario Likert

L » 11| Entrevista/cuestionario Likert

Condicion Adaptabilida 12| Entrevista/cuestionario Likert

13| Entrevista/cuestionario Likert

14| Entrevista/cuestionario Likert

15| Entrevista/cuestionario Likert]

Nivel de conocimient 16| Entrevista/cuestionario Likert

Barreras de proteccion 17| Entrevista/cuestionario Likert

aerosoles y gotas 18| Entrevista/cuestionario Likert]

19| Entrevista/cuestionario Likert

Forma como Ia 20| Entrevista/cuestionario Likert

persona segun su 21| Entrevista/cuestionario Likert]

Variable 1 experiencia vividd  Forma de cuidarse 22| Entrevista/cuestionario Likert
hace para cuidarse al con el uso del Equipg 23| Entrevista/cuestionario Likert

si misma y para el de proteccion 24| Entrevista/cuestionario| Likert

Autocuidade Mantenimiento de Ia persona , . 25| Entrevista/cuestionario Likert
profesional salud y bienestar| Nivel de conocnlmlep’to 26| Entrevista/cuestionario Likert
(Orem) Conocimienta Barreras de P'”‘;“““j“ 27| Entrevista/cuestionario Likert

caniactoldirect 28| Entrevista/cuestionariof Likert

29 Entrevista/cuestionario| Likert

30| Entrevista/cuestionario Likert]

Condicién dotacion Equipo 31| Entrevista/cuestionario Likert]

proteccién personal 32| Entrevista/cuestionario| Likert
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personal

h Escala de

Variableg P efinicion conceptual Definicion Dimensiones| Indicadores| temst Toenical Instumento Medicion
operacional

39 Entrevista/cuestionario Likert

40 Entrevista/cuestionarig Likert

41| Entrevista/cuestionarig Likert]

Nivel de limpieza de Equipa 42| Entrevista/cuestionario| Likerf]

de proteccién personal 43 Entrevista/cuestionario  Likert

44, Entrevista/cuestionarig Likert

45 Entrevista/cuestionario Likert]

Forma como Ia| 46| Entrevista/cuestionarig Likert

Zirset:ir;an zi(:g\l/jir\;i:: Nivel de desinfeccion de 47| Entrevista/cuestionario  Likert

Hice gara Sidarse a Equipo de pro;fts:gir?ar: 48 Entrevista/cuestionario|  Likert

si mi;mg y para el Eorade ciidarsd P 49 Entrevista/cuestionariof  Likert

) ma;\;elzlim;e&t;gsetla? con el uso del Equipg 33 Entrevista/cuestionariol Likert

Au:z?:'s?::; (Orem)! de protecqonl Conocimientq 34] Entrevista/cuestionarid  Likert

P gei=ona 35 Entrevista/cuestionario Likert

Capacidad de rehuss 36 Entrevista/cuestionariol Likert

37| Entrevista/cuestionario Likert]

38 Entrevista/cuestionario Likert

Capacidad de conservacion 50| Entrevista/cuestionario Likert

de Equipo proteccion 51| Entrevista/cuestionariol Likert
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento: Cuestionario Autocuidado profesional

Tesis: Autocuidado profesional y uso equipo de proteccion personal de las enfermeras, durante la COVID-19 en un hospital
1ll_EsSalud,Chiclayo.

Autora: Br. Nidia Elina Salazar Ramirez

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

CRITERIOS DE EVAL

RELACION ENTRE
LAVARIABLE
LADIMENSION

RELAGION ENTRE
a
INDICADOR YEL ITEM

LA OPCION DE RESPUESTA

(ver
instrumento detallach adjunto)

[oB
[RELACION ENTRE EL TEM ¥C!

SINO

SINO

SINO

Autocuidado
profesional

Nivel de responsabilidad

IConsidero incompleta mi proteccion personal al tener
lalgtin elemento de mi proteccion personal ausente o

lcon desgarro, mancha o rotura

X

IAntes del uso de alglin elemento del equipo de
proteccion personal considero la asepsia o el lavado
ide manos previo

Luego del uso de algin elemento del equipo de
proteccion personal considero la asepsia o el lavado
de manos

IConsidero primero mi salud ante la incomodidad del
luso del respirador de alta filtracion

IConsidero innecesario el uso de respiradores de alta
ffiltracion en la atencion de pacientes que no tienen

lproblemas respiratorios

IConsidero innecesario cambiarse de guantes para
icada procedimiento

Ante las lesiones por el uso de guantes, considero la
continuacion de su uso

IConsidero innecesario el uso de lentes protectores
icuando tengo lentes de lectura

Actitud

Condicion
adaptabilidad

de

IContintio el uso de la mascara elastomérica a pesar
lque produce dificultad de fluidez en la comunicacion

IConsidero continuar usando la mascara elastomérica a
sar que me produce tension muscular en el cuello

IConsidero el continuar usando el EPP completo a
sar que me produce calor

IConsidero el uso de careta facial sustituye el uso de
entes protectores

x| x| x| X X X X

X X[ X[ X[ X[ X[ X

X X[ X[ X[ X[ X[ X

X X[ X[ X[ X[ X[ X

IConsidero aceptable la adaptacién al uso del equipo
de proteccién personal ante el Covid-19

x
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Nivel de

lAnte los ygotas, usar
falta filtracion

Ante los ae ygotas, i uso de

|Ante los aerosoles y gotas, considero el uso de

Proteccion para
gotas

o S
aerosoles y

lAnte los aerosoles y gotas, considero uso de casco

IAnte los aerosoles y gotas, considero el uso de
facial

lAnte los aerosoles y gotas, considero uso lentes.

Nivel de

Ante el contacto por Cowd-19 , considero el uso

XX X[ X[ X[ X[ X[ X

Ante el contacto por Covid-19 , considero el uso de un
r de

XX X X[ X X X X
[

proteccion para
directo

en
contacto

Ante el por Covid-19 , considero el uso de dos
de

lAnte el contacto por Cowd-19 , considero el uso
manoplas

X x| X X X X X X X X X

Ante el contacto por Covwd-19 , considero el uso de

X[ X[ X

TX X[ X X[ X| X[ X[ X| X[ X[ X

X[ X X

Mg. Elisa Emperatriz Ramirez Castro
DNI1642964

EXPERTO EVALUADOR




Anexo 10: Confiabilidad del Instrumento

Anexo 7 a. Base piloto cuestionario Autocuidado profesional

ploto atlloltoculidlado prloffesliopal
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Prueba de confianza: Variable independiente Autocuidado profesional

3 (Simbolo de
sumatoria)
a Alfa= 0.69257474
k ( Nimeros de items)= 14
Vi (Varianza de cada items)= 15.6775
Vit (Varianza Total)= 43,9275

K YVi
x=— [1-=—
g ! vt



0N persona

or

piloto variables uso equipo de protecci

Anexo 7 _c. Base cuestionario

Tabla 2: Base Cuestionario piofo uso equipo de proteccion personal

Sumas

i

1
i

o7
b7

0

o7

5

o7

62

It

13

12

I

110

0607|0809

12003 |14(fus

It

INSTRUMENTOS

0

02

i

10

12
13
1
19
16
ll
18
19

SUJETOS




Anexo 7 d. Prueba de confianza Variable dependiente: Uso equipo de

proteccién personal.

> (Simbolo
de
sumatoria)
a Alfa= 0.69257474
k ( Nimeros de items)= 14
Vi (Varianza de cada items)= 15.6775
Vt (Varianza Total)= 43.9275

K Zh
K—-—1



Anexo 11: Autorizacion para aplicacion del instrumento.

Anexo 8. Instrumento de autorizacion de aplicacion.

B Ecoiu it e

Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

' CERTIFICADO DE APROBACION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial
Lambayeque “Juan Aita Valle", hace constar que el protocolo de investigacion
sefalado a continuacion fue APROBADO.

Titulo del estudio:

“AUTOCUIDADO PROFESIONAL Y USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
DE LAS ENFERMERAS DURANTE EL COVID-19 DEL HOSPITAL Il ESSALUD,
CHICLAYO"

Investigadora principal:
NIDIA ELINA SALAZAR RAMIREZ

Asesor (es):
Mg. PEDRO ANTONIO PEREZ ARBOLEDA

Entidad:
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO. POSGRADO. PROGRAMA ACADEMICO D
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en
investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y ofros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos
debe ser solicitada a este comité.

El periodo de vigenda de la presente aprobacion sera de 03 meses; desde el 21
Al el 2021, debiendo solicitar la renovacién
con 30 dias de antlcipactbn

Sirvase enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la
Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Aimanzor
Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 21 de Enero del 2021
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Anexo 12: Consentimiento informado

Anexo 9. Consentimiento informado participaciéon en estudio de investigacion.
Datos Informativos.
Institucién: Universidad "César Vallejo”
Investigador: Bach. Nidia Elina Salazar Ramirez

Titulo: Autocuidado profesional y uso de equipo de proteccién personal de enfermeras
durante el Covid-19, en un Hospital Ill_EsSalud. Chiclayo.

Propdsito del Estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio llamado: Autocuidado profesional y uso equipo
de proteccion personal durante el Covid-19 para realizar un estudio de investigacion
postgrado, cuyo objetivo es Determinar la relacion entre autocuidado profesional y uso de
equipo de proteccién personal durante el Covid-19, para realizar una investigacion postgrado.
Para proteger la identidad de los participantes se les solicita un seudénimo, asi mismo ésta

sera protegida por el investigador,

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de dos afios con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras Investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
Investigacion.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le brindara el cuestionario el cual contiene
62 items, muy faciles de responder mediante marcado con "X". Para esto se le pide marcar
una alternativa dentro del recuadro de la respuesta elegida y marcar todos los items. Se
ruega no marcar mas de una alternativa en la respuesta.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted ha estudiado.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista de la
universidad, asimismo sera presentado en eventos cientificos.

Riesgos
No se prevén riesgos por participar en esta fase de estudio
Beneficios:



Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante el conocimiento de los resultados
de la investigacion por escrito en un informe, el cual quedara en la Escuela de posgrado
de la U.C.V_filial Chiclayo.

Costos e incentivos

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningtn incentivo
econémico, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si se decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Lic. Enf. Nidia Elina Salazar Ramirez cel.
949566307, Investigadora principal.

Ante lo vertido doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién
que aporte es confidencial por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto no
afectara mi situacién personal ni de salud; asi mismo se que puedo dejar de proporcionar
informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento, incluso después
de haber asistido a las actividades acordadas. Ademas afirmo que se me proporciona
suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participacion
y que puedo obtener mas informacién en caso que lo considere necesario a través del

siguiente numero telefénico: 949566307.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Chiclayo, 2020

Participante: (seudénimo)



Investigador
Lic. Nidia Elina Salazar Ramirez
DNI: 16669602

Cel 989274291



Anexo 13 Tamarfio de muestra

Anexo 5. Tamano de muestra

Z? p.q.N

n= ez (N—-1)+Z?.p.q

n=53.7994 / 0.80055

n= 672

n= Tamafo de muestra

Z= nivel de confianza 1.95 al 95%
e=0.05
p= variabilidad positiva (0.93)

q= variabilidad negativa (0.07)



Anexo 14 Disefio de investigacion
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo n°11

Esquema n°1. Representacion del Diseio de Investigacion.

M = Representa la muestra de estudio

Ox = Representa observaciones de la
variable Autocuidado

Oy = Representa observaciones de la
variable uso del equipo proteccion
personal. M

r = Indica el indice de correlacion entre \

ambas variables.




Anexo 15: Escala de rangos de los niveles y dimensiones de las variables

Anexo 10.

Tabla 14. Escala de rangos para medicion de niveles

Autocuidado

Suficiente 0-1274
Insuficiente 127.5- 255
Actitud

Negativa 0-215
Neutral 21.6-43
Positiva 43.1-65

Conocimiento

Deficiente 0-37
Malo 38-75
Regular 76-113
Bueno 114- 151
Excelente 152 -190
Uso de EPP

Inadecuado 0-34

Adecuado 35-70




