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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre el uso de equipos de
proteccion personal y riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022.

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal; estuvo constituida por una poblacién muestral de 32 profesionales
de enfermeria, se utiliz6 como instrumento un cuestionario y la guia de

observacion.

Se obtuvo resultados sobre el uso de los epp: el 25% no se retira objetos de su
manos, el 81.25% no evita portar implementos que no vayan a ser utilizados, el
65.6% no sujeta la banda elastica del respirador N95; sobre los riesgos de
infeccion se tiene el 43.7% si ha tenido que comprarse el EPP porque no hay en
su servicio, el 71.9% indica que los elementos de proteccion personal (EPP) NO
son suficientes, el 87.5% que los equipos, mobiliario e instalaciones NO son
adecuados y suficientes; concluyéndose que existe un porcentaje significativo
gue no cumple con los pasos recomendados, se observa que el nivel de uso de
epp es de un nivel bajo, medio y alto; en el que se evidencio que el nivel de

riesgo de infeccion es medio y alto.

Palabras clave:

Equipos de proteccion personal, riesgo de infeccion y COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between the use of
personal protective equipment and the risk of covid-19 infection in nursing
professionals of the intensive care unit of the Regional Hospital Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2022.

It was a study with a quantitative approach, correlational descriptive type, cross-
sectional; It consisted of a sample population of 32 nursing professionals, a

guestionnaire and the observation guide were used as instruments.

Results were obtained on the use of PPE: 25% do not remove objects from their
hands, 81.25% do not avoid carrying implements that are not going to be used,
65.6% do not hold the elastic band of the N95 respirator; Regarding the risks of
infection, 43.7% have had to buy PPE because it is not available in their service,
71.9% indicate that personal protection elements (PPE) are NOT sufficient,
87.5% that equipment, furniture and facilities are NOT adequate and sufficient;
concluding that there is a significant percentage that does not comply with the
recommended steps, it is observed that the level of use of PPE is low, medium
and high; in which it was evidenced that the level of risk of infection is medium
and high.

Keywords:

Personal protective equipment, risk of infection and COVID-19.



INTRODUCCION

La importancia de los equipos de bioseguridad hoy en dia son fundamentales no
sélo para proteger al personal de salud de los agentes patdgenos, sino también
para evitar la transmisién de estos a los pacientes que se propaga entre las
personas principalmente cuando una persona infectada estd en contacto
cercano con otra personay se transmite a través de pequefias particulas liquidas
expulsadas a través de la boca o la nariz al toser, estornudar o hablar, por lo que
su correcta utilizacion de este recurso finito adquiere una importancia mayor en
el medio de una pandemia como la de coronavirus; Asimismo, cada uno de los
equipos de proteccion personal tiene una funcién y también una recomendacion
de uso, dependiendo de las maniobras que debe realizar el personal de salud y
también de la disponibilidad y del cuadro general de situacion en la que deben
realizarse estas practicas(1). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2)

advirtio de la necesidad de hacer un uso racional de estos recursos.

El caso en particular es que en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
cerca del 80% de trabajadores del area de hospitalizacion y UCI - COVID, que
realizan atencion directa a los pacientes infectados por COVID-19, se llegaron a
infectarse por este virus,lo que puede estar relacionado a los siguientes factores
de riesgo como: Carencia de Equipos de Proteccion Personal, Uso y
manipulacion inadecuado de los EPP, falta de capacitacion al personal de salud
gue labora en la areas de hospitalizacion y UCID-COVID sobre la importancia de
los EPPs, Incumplimiento de los protocolos de utilizacién de EPPs, Incremento
de pacientes en la area de hospitalizacién y Unidad de Cuidado Intensivos con
COVID-19, exposicion prolongada en la atencién de pacientes COVID-19, en la
area de hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), entre otros, los
MisSmOos que nos proponemos investigar en el presente trabajo, Por lo que el
problema general de la presente investigacion se centra en dar respuesta a la
interrogante de ¢Cual es la relacion entre el uso de equipos de proteccion
personal y el riesgo de infeccion por Covid-19 en profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20227.



El presente informe de tesis se encuentra estructurada en capitulos, los cuales
desarrolan los siguientes puntos: Capitulo I; Se desarrolla el planteamiento del
problema con la descripcion de la realidad problematica, la elaboracion de
objetivos generales y especificos. El capitulo Il; comprende el marco teorico,
donde se presentan los antecedentes, diversas tesis de nivel internacional y
nacional, los fundamentos de las bases tedricas, marco conceptual y la definicidn
de términos basicos. En el capitulo Il planteamos las hipétesis y variables,
definiciones de las variables y la matriz de operacionalizacion. Capitulo 1V;
comprende la metodologia, que considera el tipo, disefio y método de
investigacion, siendo la presente investigacion de tipo aplicada correlacional de
corte transversal prospectivo; con una poblacion muestral de 32 enfermeros del
area UCI covid del Hospital Regional Guillermo Dias de la Vega de Abancay, la
técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos fue la observacién y como
instrumento una lista de chequeo, para la primera variable; asimismo se utilizo
para la segunda variables riesgos de infeccion por covid 19 una encuesta'y como
instrumento un cuestinonario con respuestas dicotomicas; para finalmente

analizar los datos apoyados del programa estadistico SPSS.

Arribando a las conclusiones que existe un porcentaje significativo que no
cumple con los pasos recomendados en el uso de los epp, asu vez que este
mismo porcentaje tiene riesgos de contagio de covid-19, estableciéndose una
realcion entre estas variables. Respecto de los EPP se observa que el nivel de
uso de epp es de un nivel bajo, medio y alto. En cuanto al riesgo de infeccion por
covid-19 se evidencio que el nivel de riesgo de infeccion es medio y alto;
finalmente se evidencio que existe relacién entre el cumplimiento de los pasos

antes, durante y en el retiro de los epp con el riesgo de infecion por covid-19.



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La COVID-19 es una enfermedad declarado como una emergencia de
salud publica, por su rapida propagacion a escala comunitaria con un
aumento exponencial del nimero de casos y muertes. (3)

Esta enfermedad es causada por el virus SARS-CoV-2, que se propaga
entre las personas principalmente cuando una persona infectada esta en
contacto cercano con otra persona y se transmite a través de pequefias
particulas liquidas expulsadas por una persona infectada a través de la
boca o la nariz al toser, estornudar o hablar. (4)

En la actualidad esta enfermedad se ha propagado al interior del pais,
entre ellos la region de Apurimac con una tasa de incidencia de 29,003
casos confirmados, 175 hospitalizados y 32 pacientes en el area UCI
COVID.

Frente a esta situacion de aumento de los casos de COVID-19, se ha
incrementado la capacidad de los hospitales para la atencion de los
pacientes en las areas de hospitalizacion y UCI - COVID, siendo necesario
la presencia de un personal de salud en estas areas criticas durante las
24 horas del dia, situacion que pone en riesgo de contagio del virus.

Tal es el caso que, en el Hospital Regional Guillermo Diaz, cerca del 80%
de trabajadores del area de hospitalizacion y UCI - COVID, que realizan
atencion directa a los pacientes COVID-19, se llegaron a infectarse por el
virus de la COVID-19, pese a contar con su Equipo de Proteccion Personal
(EPP). O esta situacion puede estar relacionado a los siguientes factores
de riesgo como: Carencia de Equipos de Proteccién Personal, Uso y
manipulacion inadecuado de los EPP, falta de capacitacion al personal de
salud que labora en la areas de hospitalizacion y UCI-COVID sobre la
importancia de los EPPs, Incumplimiento de los protocolos de utilizacion

de EPPs, Incremento de pacientes en la area de hospitalizacion y Unidad
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

de Cuidado Intensivos con COVID-19, exposicion prolongada en la
atencién de pacientes COVID-19, en la area de hospitalizacion o Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Motivo por el cual se plantea el presente trabajo de investigacion
denominado “uso de equipos de proteccion personal y riesgo de infeccidon
por covid-19 en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2022”.

Formulacién del problema

Problema general

¢,Cual es la relacion entre el uso de equipos de proteccion personal y el
riesgo de infeccién por Covid-19 en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 20227

Problemas especificos

¢, Como es el uso de los equipos de proteccion personal en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20227

¢,Como es el riesgo de infeccién por covid-19 en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022?

¢, Cudl es la relacion entre las dimensiones del uso de equipos de
proteccion personal y el riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.?

11



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre el uso de equipos de proteccidon personal y
riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022

Objetivos especificos

Describir el uso de los equipos de proteccion personal en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Describir el riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Establecer la relacion entre las dimensiones del uso de equipos de
proteccion personal y el riesgo de infeccidn por covid-19 en profesionales
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Justificacion.

Justificacion tedrica

Uno de los principales motivos de esta investigacién es que se busca
generar conocimiento para futuros investigadores, autoridades de salud
sobre un tema poco abordado o de poco conocimiento, basados en la
informacion inferida y procesada de manera clara sobre la influencia del
Uso de los equipos de proteccién en el riesgo de infeccién por COVID-19,
evidenciando el comportamiento da cada uno de sus dimensiones; por
consiguiente esta investigacion permitira prever dichos comportamientos

en torno a estas dos varialbles.

12



1.4.2.

1.5.
1.5.1.

15.2.

15.3.

Justificacion Social

En el actual contexto que aun se sigue viviendo y se convivira con la
COVID-19, es sumamente necesario contar con informacion real sobre
cualquier aspecto de esta enfermedad, mas aun, cuales son los aspectos
preventivos como el uso de los equipos de proteccion personal; por lo que
esta investigacion resulta en beneficio de la propia sociedad, los
profesionales de la salud, las autoridades de salud y cuanto investigador

pueda realizar nuevas investigaciones en base a esta misma.

Delimitantes de la Investigacién

Limitante tedrico

Existieron diversos delimitantes teéricos, puesto que la COVID-19 es una
enfermedad nueva a nivel mundial, de la cual muchos aspectos se
encuentran adn en investigacion, presenta cambios constantes en la
literatura. Por lo que basamos la investigacidn en los conceptos existentes
sobre los equipos de proteccion personal (EPP), los fundamentos y
teorias sobre la covid-19, los riesgos de infeccidn, intentando contribuir en
profundizar las teorias sobre la influencia del uso de los EPP en los

riesgos de contagio de la covid-19 en personal de salud.
Limitante temporal

En la presente investigacion por la naturaleza se centra en la actual
coyuntura de pandemia, siendo el factor tiempo importante a fin de
exponer los resultados y conclusiones para una contribucion a las tomas

de desiciones.
Limitante espacial

La investigacion fue realizada en los servicios de UCI y emergencia,
medicina, cirugia y unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao.

13



2.1.

2.1.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacionales

Barahas S y Arboleda Y (2017), en su trabajo de investigacion
“‘implementacion plan de mejoramiento sobre el uso de los elementos de
proteccion personal en asistencia de servicios de salud” sostiene que, el
nivel de conocimiento y capacitacion de cada empleado respecto al uso y
manejo adecuado de equipos de bioseguridad es demasiado bajo por la
falta de capacitaciones oportunas y falta de interés de cada individuo, asi
mismo se encontrd déficit en el sistema de implementacion de elementos
de proteccién personal por parte de la institucion que brinda los servicios
de salud, lo cual a determinado el porcentaje creciente de incapacidades
laborales, finalmente se da entender que cada trabajador de su
organizacion logro identificar en su area de trabajo luego de la
implementacion de protocolo de EPP , los factores a los cuales esta
expuesto a diario, creo estrategias preventivas para evitar posibles
accidentes laborales (5).

Almeida D (2018), en su tesis denominado “Plan para mejorar la estrategia
del uso de equipos de proteccion personal en el area de mantenimiento
de los hospitales de tercer nivel” para la obtencion del titulo de
Especialidad Gerencia de la Salud. Plantea crear una propuesta de
implementar un plan para mejorar la estrategia del uso de equipos de
proteccion personal (EPP) en el area de mantenimiento, de los hospitales
de tercer nivel de la ciudad de quito, previa a una encuesta realizada en
campo, se ha identificado que el personal operativo no tiene un
conocimiento adecuado de los riesgos a los que se encuentran expuestos
en su lugar de trabajo, y por ello no conocen la importancia del uso de la
proteccion y las complicaciones que esto conllevaria en su salud a largo

plazo (6).
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Figueroa L. y Blanco P. (2020), en su trabajo de investigacion sobre
“Infeccion por coronavirus COVID-19 y los trabajadores de la salud”
sostiene que el problema involucra a todas las partes interesadas,
instituciones, personal de la salud y area de capacitacion, siendo este
altimo punto critico. La capacitacion debe ser continuada, reforzada,
repetida, planificada, no solo en cada nuevo brote que surja
esporadicamente. Por otro lado, sefala que el personal de salud debe
estar preparado de antemano, sin embargo, pareciera no estarlo. Por
estas razones la importancia de implementar medidas para evitar las
transmisiones por gotas y por contacto, de igual forma cita algunas
recomendaciones como higiene de manos, colocarse Yy retirarse
adecuadamente los equipos de proteccidn personal, ya que genera tanta
incertidumbre una infeccion viral que es altamente transmisible para el
personal de salud que se encuentra en las areas de hospitalizacion o UCI-
COVID (7).

Sanchez S y Marisa N (2020), en los estudios de investigacion que
desarrollando sobre “efectos por uso prolongado del EPI en profesionales
de enfermeria ante COVID 19” sostiene que, es obligatorio utilizar
medidas de proteccion en el personal de salud, respetando los protocolos
de prevencién de riesgo, especialmente porque, en ese entonces, se
tenian pocos conocimientos acerca de la misma. Actualmente, se conoce
gue la enfermedad puede propagarse de persona a persona a través de
las goticulas procedentes de la nariz o la boca, despedidas cuando una
persona infectada tose o exhala. También se puede contraer por el
contacto accidental con secreciones (mocos, catarros) y objetos o
superficies contaminadas con las mismas y los 0jos, la nariz o la boca.
Teniendo en cuenta tales caracteristicas, Enfermeria, para otorgar un
cuidado con calidad y calidez y al mismo tiempo, mantener una buena
salud, se ve forzado a calzarse equipos de proteccion individual en forma
prolongada, lo que llega, en ocasiones, a afectar de alguna manera su
integridad fisica y emocional. Este ensayo se enfoca en los efectos que el

uso prolongado del equipo de proteccion individual podria causar en el
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2.1.2.

personal de enfermeria, segun experiencias de otras epidemias y
pandemias anteriores y mencionadas por organismos internacionales
(OPS/OMS) y que pueden servir como informacion para la atencion y
cuidados al mismo (8).

Weekly (2020), en su trabajo de investigacion “Exposicién laboral a Covid-
19 en personal de salud” sostiene que los trabajadores sanitarios
representan hasta 20% del total de casos confirmados positivos. En
China, un estudio de enero de 2020 en personal sanitario con Covid-19
reporté que 63% adquirié la enfermedad durante el periodo en que no
habia una adecuada prevencion mediante utilizaciéon de equipo de
proteccion personal (EPP). Este es un escenario interesante si se
compara con cifras del 5 de abril de 2020 en ltalia, cuando 12,252
trabajadores de la salud estaban infectados (aproximadamente 10% de
los contagiados). Con base en estos datos, la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) alude a la aplicacién de medidas preventivas de forma
eficiente (uso obligatorio de EPP) junto al desarrollo de politicas
pertinentes. El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Estados Unidos, recomienda el uso de mascarillas N-
95 o de un nivel de proteccion superior en salas con pacientes
sospechosos o confirmados por Covid-19. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone el uso de guantes, delantales, gafas de proteccion,
batas descartables y mascarillas N-95 durante el manejo de estos
pacientes. Asimismo, no deben pasar desapercibidos los riesgos

psicosociales en los que estan implicados (9).
Nivel Nacional

Coronado S y Saucedo M (2016), en su tesis “Factores que determinan la
adherencia al uso de equipos de proteccion personal segun riesgo en el
trabajador de salud” sostiene establecer los factores, que determinan la
adherencia al uso de equipos de proteccion personal, segun riesgo, en los
trabajadores de la salud. Materiales y Métodos: Revision Sistematica de
la Literatura Cientifica, recogida en la base de datos Scielo, Enfermagen,
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National Journal de Medical. Resultados: Se obtuvieron 10 articulos tras
la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion y andlisis de calidad
y acceso a texto completo, todos internacionales, el 20% (dos) de ellos
corresponden a estudios realizados en Espafia; el 40% (cuatro) en Brasil,
2 0% (dos) en la India; 10% (uno) en Colombia, 10% (uno) en Africa;
todos los contenidos tienen mucha relacién con el problema planteado en
el estudio. De los articulos la poblacién estudiada no solo incluye al
profesional de enfermeria, sino también a profesionales meédicos,
estudiantes de enfermeria y medicina, técnicos de laboratorio, técnicos y
enfermeras de Central de esterilizacion donde se reprocesan equipos
odontoldgicos. De los 10 articulos el 40% (cuatro) son Revisiones
Sisteméticas, el 60 % (seis) son estudios transversales. Conclusiones: Se
evidencian como barreras, que interfieren en la adhesion al uso de
equipos de proteccion personal, los factores organizacionales,
administrativos, individuales y de relacion interpersonal, explicitados por:
estructura fisica, falta de rutinas, sobrecarga de trabajo, estrés,
improvisacion, desgaste de las relaciones en el trabajo (10).

Palomino R (2020), en su tesis “Factores de adherencia y uso de equipos
de Proteccion personal en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un
hospital nacional” realizo estudio, en la cual fue determinar la relacion que
existe entre los factores de adherencia y el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) en el contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020. El uso del EPP es una de las medidas de bioseguridad en
la prevencion de infecciones relacionadas con el cuidado de la salud. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basico, no experimental,
correlacional, transversal; con una poblacibn y muestra de 80
profesionales de enfermeria, a quienes se les aplicé un cuestionario y una
lista de chequeo validados por juicio de expertos y sometidos a la prueba
de confiabilidad de Kuder Richardson, con un valor de 0,912 para el
cuestionario y 0,92 para la lista de verificacion. Entre los resultados se
obtuvo que los factores fueron favorables en el 62,5% de enfermeras

encuestadas y desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de
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manera regular (50%), el 43,75% lo hacia de manera excelente y solo el
6,25% de manera deficiente; estos resultados se analizaron de forma
correlacional y para contrastar la hipotesis se propuso la prueba R de
Pearson a un nivel de significancia (r = 0,976), por tanto se concluye que
existe relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y el
uso de EPP en el contexto de Covid-19 en enfermeras de un hospital
nacional, 2020 (11).

Nufez M (2020), en su tesis “Conocimiento y cumplimiento de las medidas
de bioseguridad del personal de la salud para la atencion en paciente
Covid-19” sostiene que uno de los principales problemas se dio en los
establecimientos sanitarios, principalmente en el personal de la salud, por
el desconocimiento de esta nueva enfermedad; esto a su vez ocasiono el
desabastecimiento y escasez de los equipos de proteccion personal. Por
tal motivo, la presente revision sistematica tuvo como objetivo principal:
describir el conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal de la salud para la atencién en pacientes COVID-19. La
metodologia utilizada fue una revision sistematica de método inductivo
con enfoque cualitativo, su nivel fue descriptivo-explicativo, observacional,
retrospectivo y transversal. La muestra que se obtuvo para la siguiente
revision sistematica fueron 20 articulos cientificos obtenidos de la base de
datos de PubMed, utilizando para la recoleccion de datos los tres
instrumentos validados que fueron, PRISMA, PICOS Y PROGRESS. Se
obtuvo como resultado que los contagios de muchos personales de la
salud se dieron por el desconocimiento de proteccion durante la atencion
de pacientes con COVID-19, ocasionado el incumplimiento de las
medidas de bioseguridad. Esto generaba un uso innecesario de los
equipos de proteccion personal, provocando el desabastecimiento y
escasez de los insumos y la reutilizacion de los respiradores N95. Se llegé
a la conclusién que el personal de la salud puede tener los conocimientos
adecuados, a través de las capacitaciones que las instituciones sanitarias

le brindan sobre temas de bioseguridad; pero no puede cumplirlo ya que
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no cuentan con los equipos de proteccién adecuados para realizar las
actividades correctamente (12).

Villegas (2020), en su trabajo de investigacion sobre “Colocacién y
retirada del equipo de proteccién personal (EPP) para la atencion de
pacientes con covid-19. hospital regional Lambayeque” sostienen el uso
adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) para la atencién de los
pacientes con esta patologia COVID-19. Por tal motivo, la elaboracion de
protocolos es importante para disminuir la transmision del virus desde
cualquier fuente, asimismo permite uniformizar criterios sobre el manejo
de los EPP teniendo en consideracion los recursos que cuenta el Hospital
Regional Lambayeque; ademas verificar la correcta colocacion y retiro de
los EPP al ingreso y salida de las unidades de atencion al paciente con
Covid-19. Esta enfermedad se trasmite de persona a persona a través
del contacto cercano, gotas respiratorias y por transmision aérea. Sin
embargo, los procedimientos como la intubacion orotraqueal,
nebulizaciones, entre otros; aumentan el riesgo de transmisién aérea. Por
cuanto la necesidad de utilizar los Equipos de proteccion personal (EPP)
busca disminuir la transmision desde cualquier fuente, teniendo en
consideracion los recursos con lo que cuenta el Hospital Regional
Lambayeque. Asi mismo, iniciar una base de datos estadistica basados
en las listas de chequeo para adoptar las medidas necesarias
encaminadas a mejorar la proteccion del personal asistencial en la
atencion a los pacientes sospechosos e infectados con el SARS-Cov-2
(13).

De La Cruz (2020), en su trabajo de investigacion “Protegiendo al personal
de la salud en la pandemia covid-19” sostiene que la pandemia de COVID-
19 una emergencia de salud publica sin precedentes. Las repercusiones
del COVID-19 son enormes, a nivel social, econdmico, cultural y
educativo, por supuesto, sobre el sistema de salud del pais y su personal,
ahora mas que nunca, los médicos y los trabajadores de la salud son el
recurso mas valioso en todos los paises. La imagen es clara, ya que

millones de personas en todo el mundo se quedan en casa para minimizar
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2.2.

2.2.1.

la propagacién del coronavirus. y el sindrome respiratorio agudo severo,
los médicos y el personal sanitario se preparan para hacer todo lo
contrario; iran a hospitales, clinicas y centros de salud, poniéndose en alto
riesgo de COVID-19. Experiencias en China e Italia muestran que el 20%
de los trabajadores de la salud estaban infectados y solo en China, 22 de
ellos habian muerto. La situacion en los hospitales es compleja. No solo
existe una presion intensa en los servicios de triaje, sino también y el
agotamiento mental, el tormento de decisiones dificiles y el dolor de
perder pacientes y colegas Aparecen, todo esto ademas del riesgo de
infeccion. Un punto fundamental es la infraestructura y equipamiento
disponible en hospitales y centros de salud. Por otro lado, la pandemia se
acelera, el acceso a equipo de proteccion personal (EPP) para los
trabajadores de la salud es una preocupacion clave. El personal médico
tiene prioridad en muchos paises, pero la escasez de EPP se ha descrito

en la mayoria de los casos (14).

Bases Tedricas

Teoria De Autocuidado

De acuerdo con los datos cientificos de la OMS (2022), el virus COVID-
19 se transmite entre personas a través del contacto y de goticulas
respiratorias. Ademds, podria haber transmisiébn aérea al efectuar
procedimientos o administrar tratamientos que generen aerosoles (por
ejemplo, intubacion endotraqueal, ventilacidn no invasiva, traqueotomia,
reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacion o
broncoscopia); por consiguiente, la OMS aconseja, adoptar las
precauciones recomendadas para evitar esa via de transmision (15).

En entornos de atencion sanitaria, las principales estrategias de control y
prevencion de las infecciones para evitar o limitar la transmision COVID-

19 son:
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Clasificar a los pacientes, diagnosticar tempranamente la enfermedad y
controlar las fuentes de infeccién (aislando a los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19).

Aplicar las precauciones generales con todos los pacientes, incluida la
higiene estricta de las manos.

Con los casos sospechosos y confirmados de COVID19, aplicar
precauciones adicionales fundadas en la experiencia (para evitar el
contagio por contacto, por goticulas y, cuando sea conveniente al realizar
procedimientos y administrar tratamientos que generen aerosoles, para
evitar la transmision aérea).

Aplicar controles administrativos.

Aplicar controles técnicos y ambientales.

El uso de estos equipos de protecciéon personal indican Figueroa y Blanco
(2020) (16) se debe basar en el entorno, los destinatarios, el riesgo de
exposicidn (por ejemplo, el tipo de actividad) y la dinamica de transmision
del patdgeno (por ejemplo, por contacto, goticulas respiratorias o
aerosoles). A fin de hacer un uso racional de estos equipos, se deben

seguir las siguientes recomendaciones:

El tipo de EPP que debe utilizarse para atender a los pacientes con
COVID-19 variara en funcion del contexto y del tipo de personal y de
actividad realizada.

El personal que atiende directamente a estos pacientes debe seguir las
instrucciones de uso.

Concretamente, el personal sanitario que lleve a cabo procedimientos que
generen aerosoles (por ejemplo, intubacién traqueal, ventilacion no
invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual
previa a la intubacién o broncoscopia) debera utilizar una mascarilla auto
filtrante, proteccion ocular, guantes y bata. También deberd utilizar
delantal si las batas no son impermeables.

En la poblacién general, se deben proporcionar mascarillas médicas a las
personas que presenten sintomas indicativos de COVID-19 o que
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2.2.2.

2.2.3.

atiendan a enfermos de COVID-19 en su domicilio, acompafiandolas de

las instrucciones de uso pertinentes.

Equipo de Proteccién Personal

La Revista Argentina de Salud (2020) (17), Publica que el Elemento de
Proteccion Personal (EPP), es cualquier equipo o dispositivo destinado
para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o
varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. EI EPP
se compone de: guantes; mascarilla médica (quirdrgica), gafas de
proteccion, pantalla facial y bata médica. Ademas, para realizar
determinados procedimientos se necesita utilizar una mascarilla auto
filtrante (también denominada mascarilla de proteccion respiratoria o

respirador, es decir, una mascarilla N95, o equivalentes) y un delantal.

Elementos de proteccion

Gafas de seguridad: Gafas en policarbonato, con antiempafante y
proteccion para luz ultravioleta. Evita la proyeccion de particulas sélidas o
liquidas a los ojos, tales como, manejo de sustancias corrosivas. (17)
Respirador con filtros para vapores organicos: es utilizado para tareas
donde se realicen labores en presencia de vapores organicos tales como:
laboratorios, donde se realice preparacion de soluciones. (17)

Guantes medicos: Los guantes son el tipo comun de equipos para
proteccion del personal que trabaja en procedimientos relacionados con
el cuidado de la salud. Los hay de tres tipos, principalmente: para examen
de pacientes, para cirugia y para manejo de agentes de quimioterapia.
Los hay de hechos de diferentes materiales; vinilo, latex y nitrilo, entre
otros; esterilizados y sin esterilizar. (18)

Mascarilla Medica (Quirurgicas): Estos elementos protegen la bocay la
nariz durante procedimientos médicos de laboratorio. Previenen la

transmision de infecciones por contacto con salpicaduras de fluidos
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corporales o acpiracion de micro particulas suspendidas en el aire. Por lo
tanto, deben serresistentes a la filtracion de fluidos. Para mayor
aislamiento, algunas mascaras poseen una pieza flexible, que encaja en
la base superior de la nariz y ayuda a asegurar la ascara perfectamente
sobre toda el area. (19)

Bata Medica: Las batas deben cubrir por completo el torso y los brazos,
ir a la medida del usuario y poseer mangas largas, que lleguen hasta la
mufieca, en forma confortable. En el caso de las batas para manipulacién
de farmacos, los pufios de las mangas deben llevarse bien cerrados. Hay
tres tipos de batas: para aislamiento, para cirugia y para manipulacion de
agentes quimicos. Las primeras no se esterilizan, y se usan para proteger
al usuario del contacto con microorganismos y pequefias cantidades de
fluidos corporales, en actividades regulares de atencién a pacientes. Las
segundas vienen como productos esterilizados o para ser esterilizados, y
se pueden encontrar en diferentes tallas. Se usan durante procedimientos
quirdrgicos o que requieran ambientes esterilizados (como insertar una
linea central). Ambas, dependiendo del material del que estan hechas
(algoddn o material sintético), pueden ser reutilizadas o desechables, y
varian en el grado de impermeabilidad. Las batas para manipulacion de
agentes quimicos son desechables (hechas con polipropileno u otros
materiales laminados). (19)

Protector Facial: Las caretas, por su parte, se usan cuando se requeire
proteccion total para el rostro. Por ejemplo, cuando se irriga una herida,
se succionan secreciones abundantes o hay posibilidad de salpicaduras
de drogas riesgosas. Las caretas deben cubrir desde la frente hasta

debajo del mento, y extenderse a los lados del rostro. (19)
Seleccion de los elementos de protecciéon personal

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (1979) (20) sefiala las
obligaciones de los empleadores de suministrar los elementos de
proteccién personal requeridos por los trabajadores y con caracteristicas

adecuadas en funcién del factor de riesgo”. En sus articulos:
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Articulo 176. “En todos los establecimientos de trabajo en donde los
trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos, biolégicos,
etc., los patronos suministraran los equipos de proteccion adecuados,
segun la naturaleza del riesgo, que redna condiciones de seguridad y
eficiencia para el usuario.

Articulo 178. “La fabricacion, calidad, resistencia y duracion del equipo
de proteccion suministrado a los trabajadores estara sujeto a las normas
aprobadas por la autoridad competente y debera cumplir con los
siguientes requisitos:

Ofrecer adecuada proteccion contra el riesgo particular para el cual fue
disenado.

Ser adecuadamente confortable cuando lo usa el trabajador.

Adaptarse comodamente sin interferir en los movimientos naturales del
usuario.

Ofrecer garantia de durabilidad.

Poderse desinfectar y limpiar facilmente.

Tener grabada la marca de fabrica para identificar al fabricante.
Marco Conceptual

Aislamiento Hospitalario: Marqués A y Membrillo (2015) (21)
manifiestan que el aislamiento hospitalario Consiste en la separaciéon de
personas infectadas de los huéspedes susceptibles durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, en lugres y bajo condiciones tales que
eviten o limiten la transmision del agente infecciosos, debiendo aplicarse
las medidas de barrera para prevenir y controlar su transmisibilidad,
utilizando ambientes o habitaciones individuales ademéas considerar la

separacion por cohorte.

Atencion de Salud: de acuerdo a Tobar F (2017) (22) indica que es toda
actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la

persona. Familia y comunidad.
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Bioseguridad: La Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (2021) (23)
sostiene que es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal frente a riesgo biolégicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al

medio ambiente.

Descontaminacion: El Ministerio de Salud (2002) (24) sefiala que es la
Desactivacién, neutralizacion o remocién de agentes toxicos,

generalmente por medios quimicos o fisicos.

Desinfeccion: del mismo modo (24) indica que es el proceso por el cual
se mata o se destruye la mayoria de los microorganismos patégenos, con
la excepcion de las esporas bacterianas. Los desinfectantes son usados

sobre los objetos inanimados.

Esterilizacion: Asi también (24) establece que es un proceso por medio
del cual se logra la eliminacion de todo microorganismo y puede lograrse
a través de varios métodos diferentes. La esterilizacién debe ser aplicada
a los instrumentos o articulos clasificados como criticos. Los métodos de
esterilizacion utilizados actualmente en el ambito hospitalario, pueden

clasificarse en fisicos y quimicos.

Equipos De Proteccion Personal (EPP): El Ministerio de Salud (2020)
(25) define que son dispositivos, materiales e indumentaria personal
destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que pueden amenazar su seguridad y salud. Los
EPP son una alternativa temporal y complementaria a las medidas

preventivas de caracter colectivo.

Higiene de Manos: Del mismo modo (25) sefiala que es una Medida

higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la
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flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos
con un antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon

normal o antimicrobiano.

Mecanismo de transmision: Asimismo (25) define que son los
componentes que aprovechan los agentes infecciosos para poder
alcanzar al huésped, estos pueden transferirse de una forma: directa,

indirecta o ambos.

Personal de salud: También sefala (25) que estd compuesto por
profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencial de la

salud.

Riesgo: Por otro lado (24), define que el riesgo es la probabilidad de que
ocurra un dafio, lesidon o enfermedad en las personas, causadas a través
de la exposicion a amenazas fisicas, quimicas, bioldgicas, factores
acciones humanas, en particular dentro de una institucién de salud del

sistema nacional de salud.
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3.1.
3.1.1.

3.1.2.

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis General

Ha:

Existe relacion entre el uso de equipos de proteccion personal y riesgo de
infeccion por covid-19 en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022

HO:

No existe relacién entre el uso de equipos de proteccion personal y riesgo
de infeccion por covid-19 en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022

Hipotesis especificas:

El uso de los equipos de proteccion personal es deficiente en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

El riesgo de infeccion por covid-19 es alta en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2022

Existe relacién entre las dimensiones del uso de equipos de proteccion
personal y riesgo de infeccidn por covid-19 en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2022.
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3.2.

Definicion conceptual de variables

Equipos de Proteccion Personal: De acuerdo a la Norma Tecnica de
Salud para el uso de EPP del Ministerio de Salud (2020) (25), Son
dispositivos, materiales e indumentaria personal destinado a cada
tarabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo
y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los son una alternativa
temporal y complementaria a las medidas preventivas de caracter
colectivo. se compone de: mandilon o traje protector completo
(mameluco); pechera o delantal; respirador de grado N95, o su
equivalente o de filtracion superior; mascarrilla quirurgica; protectores
oculares; protector facial; guantes; protector de calzado y gorro, segun

riesgo ocuapacional, siendo estos componentes de uso hospitalario.

Riesgo de infeccién: De la misma manera (25), sefiala que es la
probalidad de que ocurra un dafo, lesion o enfermedad en las personas,
causadas a traves de la exposicion o amenaza fisica, quimica, biologicas,
factores o acciones humanas, en particular dentro de una institucion de

salud del sistema de salud.
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3.3. Operacionalizaciéon de variable
DEFINICION
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEM
Son dispos.itivos, materiales e Es. el uso, majnejo y Antes de lale Lavado de manos
indumentaria personal | cuidados  de 0S| coipcacion  del|s Retiro de joyas y celulares 1,2y3
destinado a cada trabajador|equipos de ptotgcqon EPP e Area de colocacién de EPP
V1 Uso de | P2r@ protegerlo de uno ofal momento incial, — :
los varios riesgos presentes en el | durante y después de| pyrante la| ¢ Colocacion  de  botas, mandil,|, o o5 o g
0s ; ; : . respirador N95 o mascarilla|, . . ]
Equipos trabajo 'y que puedan|la interaccion con|cplocacion del : _ 10, 11, 12, 13,
de amenazar su seguridad y|estos equipos dentro|gpp quirurgica, protector ocular, gorro y 14y 15
., |salud. Compuesto de diversos|de la labor del guantes descartable.
Proteccio equipos segun el riesgo|personal de salud 16,17, 18, 19
n Personal _ _ ' e Zona de retiro de EPP UL
ocuapacional, siendo estos Despues de la : 20, 21, 22, 23,
. e Retiro de los guantes gorro,
componentes de uso colocacion del , 24, 25, 26, 27,
i ) madilon, protector ocular,
hospitalario. EPP . 28, 29, 30, 31
SR respirador y protector de calzado.
Ministerio de Salud (2020) y 32
Es la probalidad de que ocurra|S0n las formas 'y e Capacitacion en uso de EPP 1,2,3,4,5,6,
un dafio, lesion o enfermedad | circunstancias en las | Personales e Tiempo de servicio en la institucion |7, 8, 9, 10, 11,
V2: Riesgo | en las personas, causadas a|cuales puedan existir » Afios de experiencia en el servicio [12y 13
de traves de la exposicion o probab|I|dadeTs” de e Normatividad Institucional
infeccion |amenaza fisica, quimica,|UNa  €XpOSICION .,a e Gestion del riesgo 14, 15, 16, 17,
por biologicas, factores o acciones | contraer la infeccion e Supervisién en bioseguridad 18, 19, 20, 21,
coronavir | humanas, en particular dentro | d€l COVID-19 en el| ngitycionales |o Capacitacion en bioseguridad 22, 23, 24, 25,
us de una institucion de salud del personal de salud. e Ambiente  fisico institucional | 26, 27, 28, 29
sistema de salud. Equipos, mobiliario e instalaciones |y 30

Ministerio de Salud (2020)

e Turnos de tra

bajo
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO.
Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de la presente investigacion es aplicada correlacional de corte
transversal prospectivo, ya que el propdésito es solucionar problemas de
salud, asi mismo buscan situar aspectos relacionados al bagaje teérico
del conocimiento cientifico, teniendo como proposito promover y ampliar
conocimientos nuevo a través de investigaciones basicas.

El disefio de la investigacion fue no experimental. De nivel descriptivo-

correlacional, de caracter transversal.

Es correlacional porque permiti6 establecer el nivel de dependencia
existente entre las variables de estudio, y ver en qué medida existe la
influencia en la prevalencia de una variable sobre la otra. Hernandez
Sampieri (26) “Este tipo de estudios tienen como propésito medir el grado
de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables (en un
contexto en particular)” (p62).

Es transversal, porque los datos fueron recogidos en un solo momento y
en un tiempo Unico, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) (27),
“los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es
como tomar una fotografia de algo que sucede”.

Es descriptivo segun Hernandez Sampieri (2006) (26), porque, miden o
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenbmeno a
investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es,
en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide
cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se
investiga. Por lo que su objetivo es describir la naturaleza y el
comportamiento de un segmento, sin centrarse en las razones por las que

se produce un determinado fendmeno. (p60).
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4.2.

4.3.

Método de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, de caracter deductivo, ya que se
baso en la obtencién de conclusiones a partir de la observacién directa de

hechos particulares.

De acuerdo a Abreu J (2014) (28), EI método deductivo permite
determinar las caracteristicas de una realidad particular que se estudia
por derivacion o resultado de los atributos o enunciados contenidos en
proposiciones o leyes cientificas de caracter general formuladas con
anterioridad. Mediante la deduccion se derivan las consecuencias
particulares o individuales de las inferencias o conclusiones generales

aceptadas (p200).

Poblacién y Muestra

La poblacion muestral estuvo constituida por 32 enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Guillermo Daiz de la
Vega, quienes realizan atencion directa de los pacientes hospitalizado en
area de UCI COVID. Esta poblacion se ha considerado como base para

el estudio. Tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion
Enfermeras que laboral en las areas de Hospitalizacion COVID, UCI-
COVID y Servico de Emergencia, todos pertenecientes al Hospital

Guillermo Diaz de la Vega.
Criterio de exclusion

Enfermera que no laboran en las areas de Hospitalizacion COVID, UCI-

COVID y servico de emergencia.
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4.4.

4.5.

4.6.

Lugar de Estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizara en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de categoria lI-2, que cuenta con area de la unidad de cuidados intensivos

y el area de UCI COVID en el primer semestre del 2022.
Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de la informacion

La Técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la observacion
y como instrumento lista de chequeo, para la primera variable.

La Técnica que se utilizo para la segunda variables riesgos de infeccién
por covid 19 fue la encuesta y como instrumento fue un cuestinonario con

respuestas dicotémicas (SI/NO).
Andlisis y procesamiento de datos

En el presente trabajo de investigacion se emplearon las siguientes
técnicas de procesamiento y presentacion de datos.

Para el procesamiento y presentacion de datos se utilizaron con el
programa de estadistico SPSS version 26,0.

Prueba de hipdtesis estadistica normalidad y la correlacion para
relacionar las variables.

Para la obtencién de resultados, los datos estadisticos seran tabulados,
analizados e interpretados usando metodologias de estadistica
descriptiva e inferencial. Para el procesamiento de los datos se utilizara el

software SPSS version 26.0, especializado en estadistica social.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

A continuacion presentamos los resultados descriptivos para la variable

de usos de equipos de proteccion personal en profesionales de enfermeria

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega Abancay 2022

Tabla 5.1.1

FRECUENCIA DE LA DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS

ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

EP EP EP3
1 2
fi hi% fi hi% f hi%
i
Masculi No 3 9.375 8 2 4 12.5
no 5
Si 7 21.87 2 6.25 6 18.7
5 5
Femenin No 5 15.62 18 56.25 4 12.5
0 5
Si 17 53.12 4 125 18 56.2
5 5
Total 32 100 32 100 32 100
Grafico 5.1.1.

DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS ANTES DE LA

COLOCACION DEL EPP

100 %

a0 4%,

o 53 55 %
70 % :
0 56 %
Femenno S
50 % Femenno No
B Masculno Si
. 16% 13% Masculino No

J“ : 1 -
A 25 %
9% 13%
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La tabla 5.1.1. presenta la Frecuencia de la Dimension Cumplimiento con

los pasos antes de la colocacion del epp de la variable Uso de equipos de

proteccion personal en profesionales de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022, donde:

EP1 : Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se
encuentre en sus dedos, manos o mufiecas.

EP2 : Evita portar implementos que no vayan a ser utilizados, como
teléfonos celulares entre otros.

EP3 : Se dirige a una zona destinada para colocacion del EPP vy verifica
que el EPP esté completo y que todos los implementos sean del

tamafo correcto.

En la que se visualiza que el 25%de los integrantes de la muestra no Se
retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentre en
sus dedos, manos o mufiecas, mientras que el 75% si Se retira anillos,
pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentre en sus dedos,
manos o0 mufiecas, el 81.25%de los integrantes de la muestra no Evita
portar implementos que no vayan a ser utilizados, como teléfonos
celulares entre otros, mientras que el 18.75% si Evita portar implementos
gue no vayan a ser utilizados, como teléfonos celulares entre otros y el
25%de los integrantes de la muestra no Se dirige a una zona destinada
para colocacion del EPP vy verifica que el EPP esté completo y que todos
los implementos sean del tamafio correcto, mientras que el 75% si Se
dirige a una zona destinada para colocacion del EPP y verifica que el EPP

esté completo y que todos los implementos sean del tamafio correcto.
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Tabla 5.1.2

FRECUENCIA DE LA DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS
DURANTE LA COLOCACION DEL EPP (EP4 - EP10

EP4 EP5 EP6 EP7 EPS8 EP9 EP1
0
f hi% f hiv f hiw f hi f hiw f hi%w fi hi%
i i i i i i
Masculin  No 1 31 5 156 3 94 3 94 5 156 3 9.4 5 156
0
Si 9 281 5 156 7 219 7 219 5 156 7 219 5 156
Femenin No 0 00 5 156 7 219 4 125 13 406 8 250 11 344
0
Si 22 688 17 531 15 469 18 563 9 281 14 438 11 344
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

100 9
o0 =
80
709%
69 %
60 ¥
50 %
40
30 % (TN
20 SE
2%
10
0% 3%
EP4

Grafico 5.1.2.
DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS ANTES DE LA
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La tabla 5.1.2. presenta la Frecuencia de la Dimension Cumplimiento con

los pasos durante la colocacion del epp (EP4 - EP10) de la variable Uso

de equipos de proteccion personal en profesionales de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay 2022, donde:

EP4 : Se coloca el protector de calzado o botas

EP5 : Toma el mandiléon por la parte inferior del cuello, Introduce los
brazos en las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros

EP6 : Cubre con el mandilon todo el torso desde el cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la mufieca y lo dobla alrededor de la
espalda

EP7 : Se ata el mandilon por detras a la altura del cuello y la cintura
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EP8 : Revisa la integridad del respirador N95 antes de su colocacion
(verifica que los componentes como correas, puente nasal y
material de espuma nasal no se hayan degradado)

EP9 : Coloca el respirador N95 en su rostro, tapando nariz y boca (parte
inferior del respirador debajo de su barbilla), con el clip nasal de
metal sobre el puente de su nariz

EP10 : Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del respirador
alrededor del cuello y debajo de las orejas

En la que se visualiza que el 3.1% de los integrantes de la muestra no Se

coloca el protector de calzado o botas, mientras que el 96.9% si Se coloca

el protector de calzado o botas, el 31.2%de los integrantes de la muestra
no Toma el mandilén por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos

en las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros, mientras que el 68.7%

si Toma el mandilon por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos

en las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros, el 31.3%de los
integrantes de la muestra no Cubre con el mandilon todo el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y lo dobla alrededor
de la espalda, mientras que el 68.8% si Cubre con el mandilon todo el
torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y lo
dobla alrededor de la espalda, el 21.9%de los integrantes de la muestra
no Se ata el mandilon por detras a la altura del cuello y la cintura, mientras
gue el 78.2% si Se ata el mandilon por detras a la altura del cuello y la
cintura, el 56.2%de los integrantes de la muestra no Revisa la integridad
del respirador N95 antes de su colocacion (verifica que los componentes
como correas, puente nasal y material de espuma nasal no se hayan
degradado), mientras que el 43.7% si Revisa la integridad del respirador

N95 antes de su colocacion (verifica que los componentes como correas,

puente nasal y material de espuma nasal no se hayan degradado), el

34.4%de los integrantes de la muestra no Coloca el respirador N95 en su
rostro, tapando nariz y boca (parte inferior del respirador debajo de su
barbilla), con el clip nasal de metal sobre el puente de su nariz, mientras

gue el 65.7% si Coloca el respirador N95 en su rostro, tapando nariz y
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boca (parte inferior del respirador debajo de su barbilla), con el clip nasal
de metal sobre el puente de su nariz y el 50%de los integrantes de la
muestra no Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del
respirador alrededor del cuello y debajo de las orejas, mientras que el 50%
si Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del respirador

alrededor del cuello y debajo de las orejas.
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Tabla5.1.3

FRECUENCIA DE LA DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS
DURANTE LA COLOCACION DEL EPP (EP11 - EP15)

EP11 EP12 EP13 EP14 EP15
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Masculino No 9 28.1 4 12.5 2 6.3 3 9.4 3 9.4
Si 1 3.1 6 18.8 8 25.0 7 21.9 7 21.9
Femenino No 12 375 4 12.5 5 15.6 3 9.4 3 9.4
Si 10 31.3 18 56.3 17 53.1 19 59.4 19 59.4
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Grafico 5.1.3.

DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS ANTES DE LA
COLOCACION DEL EPP (EP11-EP15)

31 %
80 %
5 [
70 56 % SN 50 % 59 %
80
Femenino Si
50 % 38 % Femenino No
o Masculino Si
40 % 13 % 16 % 20 o Masculino No
2 % I% i
20 % 10% 26 % L 22% 22%
28 % :
10 9% e !
13% 8 9% 9% 9%
09
EP11 EP12 EP13 EP14 EP15

La tabla 5.1.3. presenta la Frecuencia de la Dimension Cumplimiento con

los pasos durante la colocacion del epp (EP11 - EP15) de la variable Uso

39



de equipos de proteccion personal en profesionales de enfermeria del la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022, donde:

EP11 : Sujeta la banda elastica superior del respirador N95, lo pasa sobre
su cabeza y lo coloca en la zona mas alta de la parte posterior de
Su cabeza
EP12 : Una vez colocado el respirador N95, con ambas manos moldea el
clip nasal de metal, partiendo del centro para que quede bien
ajustado contra su nariz y cara
EP13 : Se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial) y se asegura
gue se ajuste al rostro
EP14 : Se coloca el gorro descartable (opcional)
EP15 : Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende
hasta que cubran la parte del puiio del mandilén descartable
En la que se visualiza que el 65.6%de los integrantes de la muestra no
Sujeta la banda elastica superior del respirador N95, lo pasa sobre su
cabeza y lo coloca en la zona mas alta de la parte posterior de su cabeza,
mientras que el 34.4% si Sujeta la banda elastica superior del respirador
N95, lo pasa sobre su cabeza y lo coloca en la zona mas alta de la parte
posterior de su cabeza, el 25%de los integrantes de la muestra no Una
vez colocado el respirador N95, con ambas manos moldea el clip nasal de
metal, partiendo del centro para que quede bien ajustado contra su nariz
y cara, mientras que el 75.1% si Una vez colocado el respirador N95, con
ambas manos moldea el clip nasal de metal, partiendo del centro para que
guede bien ajustado contra su nariz y cara, el 21.9%de los integrantes de
la muestra no Se coloca el protector ocular (lentes o escudo facial) y se
asegura que se ajuste al rostro., mientras que el 78.1% si Se coloca el
protector ocular (lentes o escudo facial) y se asegura que se ajuste al
rostro, el 18.8%de los integrantes de la muestra no Se coloca el gorro
descartable (opcional), mientras que el 81.3% si Se coloca el gorro

descartable (opcional) y el 18.8%de los integrantes de la muestra no Se
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coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta que
cubran la parte del pufio del mandilon descartable, mientras que el 81.3%
si Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta

gue cubran la parte del pufio del mandilén descartable.
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Tabla 5.1.4

FRECUENCIA DE LA DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS EN
EL RETIRO DEL EPP (EP16 - EP23)

EP16 EP17 EP18 EP19 EP20 EP21 EP22 EP23

fii hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

Masculino No 2 63 6 188 7 219 1 31 4 125 3 94 1 31 3 94
Si 8 250 4 125 3 94 9 281 6 188 7 219 9 281 7 219
Femenino No 0 00 7 219 8 250 5 156 7 219 5 156 2 63 4 125
Si 22 688 15 469 14 438 17 531 15 469 17 531 20 625 18 56.3

Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Gréafico 5.1.4.
DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS ANTES DE LA
COLOCACION DEL EPP (EP16-EP23)
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La tabla 5.1.4. presenta la Frecuencia de la Dimensién Dimension

Cumplimiento con los pasos en el retiro del epp (EP16 - EP23) de la

variable Uso de equipos de proteccion personal en profesionales de
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enfermeria del servicio de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, donde:

EP16 : Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP
EP17 : Se retira el par de guantes segun técnica de retiro
EP18 : Agarra la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que
todavia tiene puesto el guante y se lo retira
EP19 : Sostiene el guante que se quit6é con la mano enguantada
EP20 : Desliza los dedos de la mano sin guante por debajo del otro
guante que no se ha quitado todavia a la altura de la mufieca
EP21 : Se quita el guante de manera que acabe cubriendo el primer
guante
EP22 : Arroja los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados
EP23 : Se retira el gorro si se coloco
En la que se visualiza que el 6.3% de los integrantes de la muestra no Se
dirige al lugar asignado para el retiro del EPP, mientras que el 93.8% si
Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP, el 40.7%de los
integrantes de la muestra no Se retira el par de guantes segun técnica de
retiro, mientras que el 59.4% si Se retira el par de guantes segun técnica
de retiro, el 46.9%de los integrantes de la muestra no Agarra la parte
exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto el
guante y se lo retira, mientras que el 53.2% si Agarra la parte exterior del
guante con la mano opuesta en la que todavia tiene puesto el guante y se
lo retira, el 18.7%de los integrantes de la muestra no Sostiene el guante
gue se quitdé con la mano enguantada, mientras que el 81.2% si Sostiene
el guante que se quitdé con la mano enguantada, el 34.4%de los
integrantes de la muestra no Desliza los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado todavia a la altura de la
mufieca, mientras que el 65.7% si Desliza los dedos de la mano sin guante
por debajo del otro guante que no se ha quitado todavia a la altura de la
mufieca, el 25%de los integrantes de la muestra no Se quita el guante de

manera que acabe cubriendo el primer guante, mientras que el 75% si Se
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quita el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante y el
9.4%de los integrantes de la muestra no Arroja los guantes en la bolsa de
desechos biocontaminados, mientras que el 90.6% si Arroja los guantes
en la bolsa de desechos biocontaminados, el 21.9%de los integrantes de
la muestra no Se retira el gorro si se colocd, mientras que el 78.2% si Se

retira el gorro si se coloco.

44



Tabla 5.1.5

FRECUENCIA DE LA DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS
EN EL RETIRO DEL EPP (EP24 - EP32)

EP24 EP25 EP26 EP27 EP28 EP29 EP30 EP31 EP32
fii hio fi hi% fi hi fi hi% fi hi fi hi fi hi fi hi% fi hi%
Masculino No 3 94 8 25.0 3.1 15.6 3.1 219 6 188 1 31 1 3.1
Si 7 219 2 6.3 28.1 15.6 28.1 9.4 4 125 9 281 9 281
Femenino No 6 188 4 125 6.3 14 438 125 12 375 219 3 94 0 00
Si 16 500 18 563 20 625 8 250 18 56.3 10 31.3 15 469 19 594 22 688
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100
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Grafico 5.1.5.
DIMENSION CUMPLIMIENTO CON LOS PASOS ANTES DE LA
COLOCACION DEL EPP (EP24-EP32)
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La tabla 5.1.5. presenta la Frecuencia de la Dimension Cumplimiento con

los pasos en el retiro del epp (EP24 - EP32) de la variable Uso de equipos

de proteccion personal en profesionales de enfermeria del servicio de la
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unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022, donde:

EP24 : Desata los cordones del mandilén

EP25 : Tocando solamente el interior del mandilén, se quita y lo dobla de
tal manera que la parte externa queda hacia adentro

EP26 : Coloca el mandilon en la bolsa de desechos biocontaminados

EP27 : Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o
de las piezas de las orejas

EP28 : Coloca el protector ocular en el recipiente designado para reusar
materiales, o si se va a descartar, lo coloca en la bolsa de desechos
biocontaminados

EP29 : No toca la parte delantera del respirador N95

EP30 : Sujeta el elastico inferior del respirador N95 y lo pasa sobre su
cabeza hacia adelante

EP31 : Si no va a reusar el respirador N95, lo arroja en el recipiente de
desechos biocontaminados

EP32 : Se retira el protector de calzado si se lo colocé

En la que se visualiza que el 28.2%de los integrantes de la muestra no
Desata los cordones del mandilon, mientras que el 71.9% si Desata los
cordones del mandilon, el 37.5%de los integrantes de la muestra no
Tocando solamente el interior del mandilon, se quita y lo dobla de tal
manera que la parte externa queda hacia adentro, mientras que el 62.6%
si Tocando solamente el interior del mandilon, se quita y lo dobla de tal
manera que la parte externa queda hacia adentro, el 9.4%de los
integrantes de la muestra no Coloca el mandilon en la bolsa de desechos
biocontaminados, mientras que el 90.6% si Coloca el mandil6n en la bolsa
de desechos biocontaminados, el 59.4%de los integrantes de la muestra
no Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o de las
piezas de las orejas, mientras que el 40.6% si Toma el protector ocular

por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas de las orejas, el
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15.6%de los integrantes de la muestra no Coloca el protector ocular en el
recipiente designado para reusar materiales, o si se va a descartar, lo
coloca en la bolsa de desechos biocontaminados, mientras que el 84.4%
si Coloca el protector ocular en el recipiente designado para reusar
materiales, o si se va a descartar, lo coloca en la bolsa de desechos
biocontaminados, el 59.4%de los integrantes de la muestra no No toca la
parte delantera del respirador N95, mientras que el 40.7% si No toca la
parte delantera del respirador N95, el 40.7%de los integrantes de la
muestra no Sujeta el elastico inferior del respirador N95 y lo pasa sobre
su cabeza hacia adelante, mientras que el 59.4% si Sujeta el elastico
inferior del respirador N95 y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante, el
12.5%de los integrantes de la muestra no Si no va a reusar el respirador
N95, lo arroja en el recipiente de desechos biocontaminados, mientras
qgue el 87.5% si Si no va a reusar el respirador N95, lo arroja en el
recipiente de desechos biocontaminados y el 3.1%de los integrantes de
la muestra no Se retira el protector de calzado si se lo colocd, mientras

gue el 96.9% si Se retira el protector de calzado si se lo colocé.

De la misma manera presentamos los resultados descriptivos para la
variable de infeccion por covid-19 en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022

Tabla 5.1.6

FRECUENCIA DE LA DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI1 - RI6)

RI1 RI2 RI3 R14 RI5 RI6
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Masculino No 5 15.6 3 9.4 2 6.3 5 15.6 4 12.5 3 9.4
Si 5 15.6 7 21.9 8 25.0 5 15.6 6 18.8 7 21.9
Femenino No 12 375 2 6.3 1 3.1 9 28.1 7 21.9 6 18.8
Si 10 31.3 20 62.5 21 65.6 13 40.6 15 46.9 16 50.0
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Grafico 5.1.6.
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DIMENSION DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI1 - RI6)
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La tabla 5.1.6. presenta la Frecuencia de la Dimension Riesgos
Personales (RI1 - RI6) de la variable Riesgo de infeccidn por covid-19 en

profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
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intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022,
donde:

RI1 :Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucion

RI2 : Tiene mas de un afio trabajando en el area o servicio

RI3 : Pese a la sobrecarga de trabajo cumple con las medidas de
bioseguridad

RI4  : Siempre utilizo las medidas de proteccion estandar como es el uso
adecuado de EPP

RI5 : Utilizo los EPP sin pereza y me parece una medida trascendente

RI6 : Tiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para el
uso de EPP

En la que se visualiza que el 53.1%de los integrantes de la muestra no
Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucién, mientras que el 46.9%
si Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucién, el 15.7%de los
integrantes de la muestra no Tiene mas de un afio trabajando en el area
0 servicio, mientras que el 84.4% si Tiene mas de un afo trabajando en
el area o servicio, el 9.4%de los integrantes de la muestra no Pese a la
sobrecarga de trabajo cumple con las medidas de bioseguridad, mientras
gue el 90.6% si Pese a la sobrecarga de trabajo cumple con las medidas
de bioseguridad, el 43.7%de los integrantes de la muestra no Siempre
utilizo las medidas de proteccidén estandar como es el uso adecuado de
EPP, mientras que el 56.2% si Siempre utilizo las medidas de proteccion
estandar como es el uso adecuado de EPP, el 34.4%de los integrantes
de la muestra no Utilizo los EPP sin pereza y me parece una medida
trascendente, mientras que el 65.7% si Utilizo los EPP sin pereza y me
parece una medida trascendente y el 28.2%de los integrantes de la
muestra no Tiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para
el uso de EPP, mientras que el 71.9% si Tiene claro, conoce y aplica los

procedimientos a seguir para el uso de EPP.
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Tablab5.1.7

FRECUENCIA DE LA DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI7 - RI13)

RI7 RI8 RI19 RI110 RI11 RI112 RI113
fiiu hi fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Masculino No 5 156 2 6.3 5 156 0 0.0 5 15.6 2 6.3 2 6.3
Si 5 156 8 250 5 156 10 313 5 15.6 8 25.0 8 25.0
Femenino No 5 156 4 125 17 531 1 3.1 12 375 2 6.3 3 9.4
Si 17 531 18 563 5 156 21 656 10 313 20 625 19 594
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100
Grafico 5.1.7.
DIMENSION DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI7 = RI13)
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La tabla 5.1.7. presenta la Frecuencia de la Dimension Riesgos
Personales (RI7 - RI13) de la variable Riesgo de infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022,
donde:

RI7 : Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después de la

colocacion del EPP
RI8 : Le parece que muchas de las normas de la institucion son utiles y

presisos
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RI9 : Cumple con las normas y uso de EPP siempre y sin temor a que
le observen y llamen la atencion

RI10 : Si uso el EPP adecuadamente el riesgo es minimo y no va a
afectar mi condicion

RI11 : Esta pendiente que sus compafieros del servicio utilicen el EPP
adecuadamente

RI12 : Nunca me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que
normas debo seguir

RI13 : Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de

infeccion por aerosol

en la que se visualiza que el 31.2%de los integrantes de la muestra no
Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después de la
colocacién del EPP, mientras que el 68.7% si Realiza adecuadamente los
pasos: antes durante y después de la colocacion del EPP, el 18.8%de los
integrantes de la muestra no Le parece que muchas de las normas de la
institucién son utiles y presisos, mientras que el 81.3% si Le parece que
muchas de las normas de la institucion son utiles y presisos, el 68.7%de
los integrantes de la muestra no Cumple con las normas y uso de EPP
siempre y sin temor a que le observen y llamen la atencion, mientras que
el 31.2% si Cumple con las normas y uso de EPP siempre y sin temor a
qgue le observen y llamen la atencion, el 3.1%de los integrantes de la
muestra no Si uso el EPP adecuadamente el riesgo es minimo y no va a
afectar mi condicién, mientras que el 96.9% si Si uso el EPP
adecuadamente el riesgo es minimo y no va a afectar mi condicion, el
53.1%de los integrantes de la muestra no Estd pendiente que sus
comparieros del servicio utilicen el EPP adecuadamente, mientras que el
46.9% si Esta pendiente que sus comparieros del servicio utilicen el EPP
adecuadamente, el 12.6%de los integrantes de la muestra no Nunca me
tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que normas debo seguir,
mientras que el 87.5% si Nunca me tienen que recordar que EPP tengo

gue utilizar o que normas debo seguir y el 15.7%de los integrantes de la
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muestra no Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo
de infeccion por aerosol, mientras que el 84.4% si Utiliza respirador N95
en procedimientos donde no hay riesgo de infeccion por aerosol.

Tabla 5.1.8

FRECUENCIA DE LA DIMENSION RIESGOS INSTITUCIONALES (RI14 -
RI21)

RI14 RI15 RI16 RI17 RI18 RI19 R120 RI21

fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

Masculino No 3 94 0 00 0 00 1 31 4 125 2 63 3 94 3 94
Si 7 219 10 313 10 313 281 6 188 25.0 219 7 219
Femenino No 1 31 0 00 1 31 3 94 5 156 2 63 4 125 6 1838
Si 21 656 22 688 21 656 19 594 17 531 20 625 18 563 16 50.0

©
[00)
~

Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100
Grafico 5.1.8.
DIMENSION DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI14 - RI21)
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La tabla 5.1.8. presenta la Frecuencia de la Dimension Riesgos
Institucionales (RI114 - RI21) de la variable Riesgo de infeccidén por covid-

19 en profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
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intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022,

donde:

RI14 :La institucion cuenta con manuales acerca del uso de EPP
accesible al personal

RI15 : La institucién cuenta con una unidad de salud ocupacional que
supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores

RI16 : La institucién apoya y promueve el uso de EPP

RI17 : Existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca del uso de
EPP

RI18 : La institucion cuenta con un cronograma trimestral de
capacitacion al personal

RI19 : La institucidén le ha capacitado acerca del uso de EPP en los
ultimos meses

RI20 : Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio
sobre el uso del EPP

RI21 : Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con el

uso adecuado del EPP

En la que se visualiza que el 12.5%de los integrantes de la muestra no La
instituciéon cuenta con manuales acerca del uso de EPP accesible al
personal, mientras que el 87.5% si La institucion cuenta con manuales
acerca del uso de EPP accesible al personal, el 0%de los integrantes de
la muestra no La institucién cuenta con una unidad de salud ocupacional
gue supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores, mientras
que el 100% si La institucién cuenta con una unidad de salud ocupacional
gue supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores, el 3.1%de
los integrantes de la muestra no La institucion apoya y promueve el uso
de EPP, mientras que el 96.9% si La institucién apoya y promueve el uso
de EPP, el 12.5%de los integrantes de la muestra no Existen carteles y
recordatorios en sitios claves acerca del uso de EPP, mientras que el
87.5% si Existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca del uso

de EPP, el 28.1%de los integrantes de la muestra no La institucion cuenta
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con un cronograma trimestral de capacitacion al personal, mientras que el
71.9% si La institucion cuenta con un cronograma trimestral de
capacitacion al personal, el 12.6%de los integrantes de la muestra no La
institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los ultimos meses,
mientras que el 87.5% si La institucidn le ha capacitado acerca del uso de
EPP en los dltimos meses, el 21.9%de los integrantes de la muestra no
Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso
del EPP, mientras que el 78.2% si Existe supervision permanente de parte
de su jefe de servicio sobre el uso del EPP y el 28.2%de los integrantes
de la muestra no Existen sanciones administrativas para los que no
cumplen con el uso adecuado del EPP, mientras que el 71.9% si Existen
sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso adecuado
del EPP.

Tabla 5.1.9

FRECUENCIA DE LA DIMENSION RIESGOS INSTITUCIONALES (RI22 -
RI30)

R122 R123 R124 RI125 R126 R127 R128 RI129 RI30

fii hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

Masculino No 7 219 9 281 5 156 8 250 7 219 5 156 9 281 7 219 5 156
Si 3 94 1 31 5 156 2 63 3 94 5 156 1 31 3 94 5 156
Femenino No 14 438 19 594 11 344 17 531 16 500 13 406 18 563 15 469 12 375
Si 8 250 3 94 11 344 5 156 6 188 9 281 4 125 7 219 10 313

Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100
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Gréafico 5.1.9.
DIMENSION DIMENSION RIESGOS PERSONALES (RI22 - RI30)
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La tabla 5.1.9. presenta la Frecuencia de la Dimensién Riesgos
Institucionales (R122 - RI30) de la variable Riesgo de infeccién por covid-
19 en profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022,

donde:

RI22 : Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacién y
disposicion del ambiente es adecuado en su area

RI23 : Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son
adecuados y suficientes

RI24 : Esta de acuerdo con la programacién de los turnos

RI25 :Las normas que prevalecen en su trabajo son flexibles

RI26 : Los elementos de proteccion personal (EPP) son suficientes en
Su servicio

RI27 : Hatenido que comprarse el EPP porque no hay en su servicio

RI28 : Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato

RI29 : Elnimero de dotacion de enfermeros es suficiente para el servicio

RI30 : El servicio tiene una adecuada distribucion de personal por turno
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En la que se visualiza que el 65.7%de los integrantes de la muestra no
Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacion y disposicion del
ambiente es adecuado en su area, mientras que el 34.4% si Considera
gue el ambiente fisico, limpieza, iluminacion y disposicion del ambiente es
adecuado en su area, el 87.5%de los integrantes de la muestra no Los
equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son adecuados y
suficientes, mientras que el 12.5% si Los equipos, mobiliario e
instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes, el 50%de los
integrantes de la muestra no Esta de acuerdo con la programacion de los
turnos, mientras que el 50% si Esta de acuerdo con la programacién de
los turnos, el 78.1%de los integrantes de la muestra no Las normas que
prevalecen en su trabajo son flexibles, mientras que el 21.9% si Las
normas que prevalecen en su trabajo son flexibles, el 71.9%de los
integrantes de la muestra no Los elementos de proteccion personal (EPP)
son suficientes en su servicio, mientras que el 28.2% si Los elementos de
proteccion personal (EPP) son suficientes en su servicio, el 56.2%de los
integrantes de la muestra no Ha tenido que comprarse el EPP porque no
hay en su servicio, mientras que el 43.7% si Ha tenido que comprarse el
EPP porque no hay en su servicio, el 84.4%de los integrantes de la
muestra no Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes
es apoyado por algun supervisor o jefe inmediato, mientras que el 15.6%
si Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato, el 68.8%de los integrantes
de la muestra no El numero de dotacion de enfermeros es suficiente para
el servicio, mientras que el 31.3% si El nUmero de dotacion de enfermeros
es suficiente para el servicio y el 53.1%de los integrantes de la muestra
no El servicio tiene una adecuada distribucién de personal por turno,
mientras que el 46.9% si El servicio tiene una adecuada distribucion de

personal por turno.
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5.2. Resultados Inferenciales

Para el analisis inferencial se utilizé el analisis de independencia mediante

Chi cuadrado, en la que:

Tabla5.2.1.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos antes de

la colocacion del epp y riesgo de infeccidon por covid-19

R
D1 Medio Alto Total
Nivel bajo 9 2 11
Nivel medio 8 9 17
Nivel alto 0 4 4
Total 19 13 32

La tabla 5.2.1. presenta la frecuencia de la dimensién Cumplimiento con
los pasos antes de la colocacion del epp de la variable uso de equipos de
proteccion personal (epp) y riesgo de infeccibn por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay realizada el afio
2022. En el que se observa que el cumplimiento con los pasos antes de

la colocacion del epp es de un nivel medio a alto.

Tabla5.2.2.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos durante

la colocacién del epp y riesgo de infeccidon por covid-19

R
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D2 Medio Alto Total

Nivel bajo 0 4 4
Nivel medio 3 4 7
Nivel alto 14 7 21
Total 17 15 32

La tabla 5.2.2. presenta la frecuencia de la dimensién Cumplimiento con
los pasos durante la colocacion del epp de la variable uso de equipos de
proteccion personal (epp) y riesgo de infeccibn por covid-19 en
profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
realizada el afio 2022, en el que se observa que el cumplimiento con los

pasos durante la colocacion de los epp es de un nivel medio y alto.

Tabla 5.2.3.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos en el

retiro del epp y riesgo de infeccion por covid-19

R
D3 Medio Alto Total
Nivel bajo 0 5 5
Nivel medio 3 3 6
Nivel alto 14 7 21
Total 17 15 32

La tabla 5.2.3 presenta la frecuencia de la dimension Cumplimiento con
los pasos en el retiro del epp de la variable uso de equipos de proteccion
personal (epp) y riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de
enfermeria del servicio de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay realizada el afio 2022, en el
gue se obseva que el cumplimiento con los pasos en el retiro de los epps

es de un nivel medio y alto.
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipotesis

Para la asociaciéon entre el Cumplimiento con los pasos antes de la

colocacion del epp y riesgo de infeccion por covid-19

HO: EI Cumplimiento con los pasos antes de la colocacion del epp y riesgo
de infeccion por covid-19 son independientes
Ha: El Cumplimiento con los pasos antes de la colocacion del epp y riesgo

de infeccidn por covid-19 no son independientes

Tabla6.1.1.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos antes de

la colocacion del epp y riesgo de infeccidon por covid -19

Alfa 0.05
df 2
Valor P 0.015
Estadistica de prueba 8.421
Valor critico 5.991

De la tabla 6.1.1. Se realiza el analisis de independencia de la dimension
Cumplimiento con los pasos antes de la colocacion del epp de la variable
uso de equipos de proteccion personal (epp) y riesgo de infeccion por
covid-19 en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
realizada el afio 2022, por el analisis de independencia mediante Chi
cuadrado con un nivel de confianza de 5% en el que se encontraron los
siguientes resultados: el Valor P es 0.015 menor a 0.05 rechazamos la Ho

y aceptamos Ha es decir EI Cumplimiento con los pasos antes de la
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colocacion del epp estd asociada al riesgo de infeccién por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay realizada el afio
2022.

Para la asociaciéon entre el Cumplimiento con los pasos durante la
colocacion del epp y riesgo de infeccion por covid -19

HO: ElI Cumplimiento con los pasos durante la colocacion del epp y riesgo
de infeccion por covid-19 son independientes
Ha: El Cumplimiento con los pasos durante la colocacion del epp y riesgo

de infeccion por covid-19 no son independientes

Tabla 6.1.2.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos durante

la colocacién del epp y riesgo de infeccidén por covid -19

Alfa 0.05
df 2
Valor P 0.041
Estadistica de prueba 6.376
Valor critico 5.991

De la tabla 6.1.2. Se realiza el analisis de independencia de la dimension
Cumplimiento con los pasos durante la colocacion del epp de la variable
uso de equipos de proteccion personal (epp) y riesgo de infeccion por
covid-19 en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
realizada el afio 2022, por el analisis de independencia mediante Chi
cuadrado con un nivel de confianza de 5% en el que se encontraron los
siguientes resultados: el Valor P es 0.041 menor a 0.05 rechazamos la Ho

y aceptamos Ha es decir EI Cumplimiento con los pasos durante la
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colocacion del epp esta asociado con riesgo de infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay realizada el afo
2022. Dicha informacion era de esperar ya que el estricto cumplimiento de

las normas de seguridad evita la infeccion por COVID-19.

Para la asociacion entre el Cumplimiento con los pasos en el retiro

del epp y riesgo de infeccién por covid -19

HO: El Cumplimiento con los pasos en el retiro del epp y riesgo de
infeccion por covid-19 son independientes
Ha: El Cumplimiento con los pasos en el retiro del epp y riesgo de

infeccion por covid-19 no son independientes

Tabla 6.1.3.

Asociacion entre el Cumplimiento con los pasos en el

retiro del epp y riesgo de infeccidon por covid -19

Alfa 0.05
df 2
Valor P 0.027
Estadistica de prueba 7237
Valor critico 5.991

De la tabla 6.1.3. Se realiza el analisis de la dimension Cumplimiento con
los pasos en el retiro del epp de la variable uso de equipos de proteccion
personal (epp) y riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay realizada el afio 2022, por el analisis
de independencia mediante Chi cuadrado con un nivel de confianza de

5% en el que se encontraron los siguientes resultados: el Valor P es 0.027
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6.2.

menor a 0.05 rechazamos la Ho y aceptamos Ha es decir El Cumplimiento
con los pasos en el retiro del epp esta asociado con riesgo de infeccion
por covid-19 en profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay realizada el afio 2022.

Contrastacion de los resultados con estudios similares

La tabla 5.1.1. presenta la Frecuencia de la Dimension Cumplimiento con
los pasos antes de la colocacion del epp de la variable Uso de equipos de
proteccion personal en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022, donde: En la que se visualiza que el 25%de los integrantes
de la muestra no Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto
gue se encuentre en sus dedos, manos o mufecas, mientras que el 75%
si Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentre
en sus dedos, manos o mufecas, el 81.25%de los integrantes de la
muestra no Evita portar implementos que no vayan a ser utilizados, como
teléfonos celulares entre otros, mientras que el 18.75% si Evita portar
implementos que no vayan a ser utilizados, como teléfonos celulares entre
otros y el 25%de los integrantes de la muestra no Se dirige a una zona
destinada para colocacion del EPP vy verifica que el EPP esté completo y
gue todos los implementos sean del tamafio correcto, mientras que el 75%
si Se dirige a una zona destinada para colocacion del EPP y verifica que
el EPP esté completo y que todos los implementos sean del tamafio
correcto.

Similar estudio fue el que realizo Barahas S y Arboleda Y (2017), en su
trabajo de investigacion “implementacién plan de mejoramiento sobre el
uso de los elementos de proteccidn personal en asistencia de servicios de
salud” en el que sostiene que, el nivel de conocimiento y capacitacion de
cada empleado respecto al uso y manejo adecuado de equipos de
bioseguridad es demasiado bajo por la falta de capacitaciones oportunas
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y falta de interés de cada individuo, asi mismo se encontré déficit en el
sistema de implementacion de elementos de proteccion personal por parte
de la institucion que brinda los servicios de salud, lo cual a determinado
el porcentaje creciente de incapacidades laborales, finalmente se da
entender que cada trabajador de su organizacion logro identificar en su
area de trabajo luego de la implementacién de protocolo de EPP , los
factores a los cuales esta expuesto a diario, creo estrategias preventivas

para evitar posibles accidentes laborales.

La tabla 5.1.2. tabla 5.1.3. y tabla 5.1.4. presenta la Frecuencia de la
Dimension Cumplimiento con los pasos durante la colocacion del epp de
la variable Uso de equipos de proteccion personal en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, donde: En la que se visualiza
gue el 3.1% de los integrantes de la muestra no Se coloca el protector de
calzado o botas, mientras que el 96.9% si Se coloca el protector de
calzado o botas, el 31.2%de los integrantes de la muestra no Toma el
mandilon por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos en las
mangas Yy lo deja resbalar hacia los hombros, mientras que el 68.7% si
Toma el mandilén por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos en
las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros, el 31.3%de los
integrantes de la muestra no Cubre con el mandilon todo el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y lo dobla alrededor
de la espalda, mientras que el 68.8% si Cubre con el mandilon todo el
torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y lo
dobla alrededor de la espalda, el 21.9%de los integrantes de la muestra
no Se ata el mandilén por detras a la altura del cuello y la cintura, mientras
gue el 78.2% si Se ata el mandilon por detras a la altura del cuello y la
cintura, el 56.2%de los integrantes de la muestra no Revisa la integridad
del respirador N95 antes de su colocacion (verifica que los componentes
como correas, puente nasal y material de espuma nasal no se hayan

degradado), mientras que el 43.7% si Revisa la integridad del respirador
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N95 antes de su colocacion (verifica que los componentes como correas,
puente nasal y material de espuma nasal no se hayan degradado), el
34.4%de los integrantes de la muestra no Coloca el respirador N95 en su
rostro, tapando nariz y boca (parte inferior del respirador debajo de su
barbilla), con el clip nasal de metal sobre el puente de su nariz, mientras
que el 65.7% si Coloca el respirador N95 en su rostro, tapando nariz y
boca (parte inferior del respirador debajo de su barbilla), con el clip nasal
de metal sobre el puente de su nariz y el 50%de los integrantes de la
muestra no Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del
respirador alrededor del cuello y debajo de las orejas, mientras que el 50%
si Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del respirador
alrededor del cuello y debajo de las orejas. el 65.6%de los integrantes de
la muestra no Sujeta la banda elastica superior del respirador N95, lo pasa
sobre su cabeza y lo coloca en la zona mas alta de la parte posterior de
su cabeza, mientras que el 34.4% si Sujeta la banda elastica superior del
respirador N95, lo pasa sobre su cabeza y lo coloca en la zona mas alta
de la parte posterior de su cabeza, el 25%de los integrantes de la muestra
no Una vez colocado el respirador N95, con ambas manos moldea el clip
nasal de metal, partiendo del centro para que quede bien ajustado contra
su nariz y cara, mientras que el 75.1% si Una vez colocado el respirador
N95, con ambas manos moldea el clip nasal de metal, partiendo del centro
para que quede bien ajustado contra su nariz y cara, el 21.9%de los
integrantes de la muestra no Se coloca el protector ocular (lentes o escudo
facial) y se asegura que se ajuste al rostro., mientras que el 78.1% si Se
coloca el protector ocular (lentes o escudo facial) y se asegura que se
ajuste al rostro, el 18.8%de los integrantes de la muestra no Se coloca el
gorro descartable (opcional), mientras que el 81.3% si Se coloca el gorro
descartable (opcional) y el 18.8%de los integrantes de la muestra no Se
coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta que
cubran la parte del pufio del mandilén descartable, mientras que el 81.3%
si Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta

gue cubran la parte del pufio del mandilon descartable. el 59.4% si Se
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retira el par de guantes segun técnica de retiro, el 46.9%de los integrantes
de la muestra no Agarra la parte exterior del guante con la mano opuesta
en la que todavia tiene puesto el guante y se lo retira, mientras que el
53.2% si Agarra la parte exterior del guante con la mano opuesta en la
gue todavia tiene puesto el guante y se lo retira, el 18.7%de los
integrantes de la muestra no Sostiene el guante que se quité con la mano
enguantada, mientras que el 81.2% si Sostiene el guante que se quitd con
la mano enguantada, el 34.4%de los integrantes de la muestra no Desliza
los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha
quitado todavia a la altura de la mufieca, mientras que el 65.7% si Desliza
los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha
guitado todavia a la altura de la mufieca, el 25%de los integrantes de la
muestra no Se quita el guante de manera que acabe cubriendo el primer
guante, mientras que el 75% si Se quita el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante y el 9.4%de los integrantes de la muestra no
Arroja los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados, mientras
que el 90.6% si Arroja los guantes en la bolsa de desechos
biocontaminados, el 21.9%de los integrantes de la muestra no Se retira el

gorro si se colocé, mientras que el 78.2% si Se retira el gorro si se coloco.

Similar estudio realizo Palomino R (2020), en su tesis “Factores de
adherencia y uso de equipos de Proteccidon personal en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional”, en la cual fue determinar
la relacion que existe entre los factores de adherencia y el uso de equipos
de proteccion personal (EPP) en el contexto del Covid-19 en enfermeras
de un hospital nacional, 2020. Entre los resultados se obtuvo que los
factores fueron favorables en el 62,5% de enfermeras encuestadas y
desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de manera regular
(50%), el 43,75% lo hacia de manera excelente y solo el 6,25% de manera
deficiente; estos resultados se analizaron de forma correlacional y para
contrastar la hipétesis se propuso la prueba R de Pearson a un nivel de

significancia (r = 0,976), por tanto se concluye que existe relacion directa
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y significativa entre los factores de adherencia y el uso de EPP en el
contexto de Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, 2020.

La tabla 5.1.6., tabla 5.1.7., tabla 5.1.8. y tabla 5.1.9. presenta la
Frecuencia de la variable Riesgo de infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022,
donde: En la que se visualiza que el 53.1%de los integrantes de la muestra
no Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucién, mientras que el
46.9% si Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucion, el 15.7%de los
integrantes de la muestra no Tiene mas de un afio trabajando en el area
0 servicio, mientras que el 84.4% si Tiene mas de un afio trabajando en
el area o servicio, el 9.4%de los integrantes de la muestra no Pese a la
sobrecarga de trabajo cumple con las medidas de bioseguridad, mientras
gue el 90.6% si Pese a la sobrecarga de trabajo cumple con las medidas
de bioseguridad, el 43.7%de los integrantes de la muestra no Siempre
utilizo las medidas de proteccion estandar como es el uso adecuado de
EPP, mientras que el 56.2% si Siempre utilizo las medidas de proteccion
estandar como es el uso adecuado de EPP, el 34.4%de los integrantes
de la muestra no Utilizo los EPP sin pereza y me parece una medida
trascendente, mientras que el 65.7% si Utilizo los EPP sin pereza y me
parece una medida trascendente y el 28.2%de los integrantes de la
muestra no Tiene claro, conoce Yy aplica los procedimientos a seguir para
el uso de EPP, mientras que el 71.9% si Tiene claro, conoce y aplica los
procedimientos a seguir para el uso de EPP. en la que se visualiza que el
31.2%de los integrantes de la muestra no Realiza adecuadamente los
pasos: antes durante y después de la colocacién del EPP, mientras que
el 68.7% si Realiza adecuadamente los pasos: antes durante y después
de la colocacion del EPP, el 18.8%de los integrantes de la muestra no Le
parece que muchas de las normas de la institucién son tiles y presisos,
mientras que el 81.3% si Le parece que muchas de las normas de la
institucién son utiles y presisos, el 68.7%de los integrantes de la muestra
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no Cumple con las normas y uso de EPP siempre y sin temor a que le
observen y llamen la atencién, mientras que el 31.2% si Cumple con las
normas y uso de EPP siempre y sin temor a que le observen y llamen la
atencion, el 3.1%de los integrantes de la muestra no Si uso el EPP
adecuadamente el riesgo es minimo y no va a afectar mi condicién,
mientras que el 96.9% si Si uso el EPP adecuadamente el riesgo es
minimo y no va a afectar mi condicion, el 53.1%de los integrantes de la
muestra no Esta pendiente que sus compaferos del servicio utilicen el
EPP adecuadamente, mientras que el 46.9% si Esta pendiente que sus
compairieros del servicio utilicen el EPP adecuadamente, el 12.6%de los
integrantes de la muestra no Nunca me tienen que recordar que EPP
tengo que utilizar o que normas debo seguir, mientras que el 87.5% si
Nunca me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que normas
debo seguir y el 15.7%de los integrantes de la muestra no Utiliza
respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de infeccién por
aerosol, mientras que el 84.4% si Utiliza respirador N95 en procedimientos
donde no hay riesgo de infeccién por aerosol. En la que se visualiza que
el 12.5%de los integrantes de la muestra no La instituciébn cuenta con
manuales acerca del uso de EPP accesible al personal, mientras que el
87.5% si La institucion cuenta con manuales acerca del uso de EPP
accesible al personal, el 0%de los integrantes de la muestra no La
institucién cuenta con una unidad de salud ocupacional que supervisa
activamente la bioseguridad de los trabajadores, mientras que el 100.1%
si La institucibn cuenta con una unidad de salud ocupacional que
supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores, el 3.1%de los
integrantes de la muestra no La institucién apoya y promueve el uso de
EPP, mientras que el 96.9% si La institucion apoya y promueve el uso de
EPP, el 12.5%de los integrantes de la muestra no Existen carteles y
recordatorios en sitios claves acerca del uso de EPP, mientras que el
87.5% si Existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca del uso
de EPP, el 28.1%de los integrantes de la muestra no La institucion cuenta

con un cronograma trimestral de capacitacion al personal, mientras que el
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71.9% si La institucion cuenta con un cronograma trimestral de
capacitacion al personal, el 12.6%de los integrantes de la muestra no La
institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los ultimos meses,
mientras que el 87.5% si La institucion le ha capacitado acerca del uso de
EPP en los dltimos meses, el 21.9%de los integrantes de la muestra no
Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio sobre el uso
del EPP, mientras que el 78.2% si Existe supervision permanente de parte
de su jefe de servicio sobre el uso del EPP y el 28.2%de los integrantes
de la muestra no Existen sanciones administrativas para los que no
cumplen con el uso adecuado del EPP, mientras que el 71.9% si Existen
sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso adecuado
del EPP. En la que se visualiza que el 65.7%de los integrantes de la
muestra no Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacién y
disposicion del ambiente es adecuado en su area, mientras que el 34.4%
si Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacion y disposicion del
ambiente es adecuado en su area, el 87.5%de los integrantes de la
muestra no Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son
adecuados y suficientes, mientras que el 12.5% si Los equipos, mobiliario
e instalaciones de su servicio son adecuados y suficientes, el 50%de los
integrantes de la muestra no Esta de acuerdo con la programacion de los
turnos, mientras que el 50% si Esta de acuerdo con la programacion de
los turnos, el 78.1%de los integrantes de la muestra no Las normas que
prevalecen en su trabajo son flexibles, mientras que el 21.9% si Las
normas que prevalecen en su trabajo son flexibles, el 71.9%de los
integrantes de la muestra no Los elementos de proteccion personal (EPP)
son suficientes en su servicio, mientras que el 28.2% si Los elementos de
proteccion personal (EPP) son suficientes en su servicio, el 56.2%de los
integrantes de la muestra no Ha tenido que comprarse el EPP porque no
hay en su servicio, mientras que el 43.7% si Ha tenido que comprarse el
EPP porque no hay en su servicio, el 84.4%de los integrantes de la
muestra no Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes

es apoyado por algun supervisor o jefe inmediato, mientras que el 15.6%
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si Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato, el 68.8%de los integrantes
de la muestra no El nUmero de dotacion de enfermeros es suficiente para
el servicio, mientras que el 31.3% si El nimero de dotacion de enfermeros
es suficiente para el servicio y el 53.1%de los integrantes de la muestra
no El servicio tiene una adecuada distribucién de personal por turno,
mientras que el 46.9% si El servicio tiene una adecuada distribucion de

personal por turno

Estudio similar fue el realizado por Nufez M (2020), en su tesis
“‘Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de la salud para la atencidén en paciente Covid-19” sostiene que
uno de los principales problemas se dio en los establecimientos sanitarios,
principalmente en el personal de la salud, por el desconocimiento de esta
nueva enfermedad; esto a su vez ocasion0 el desabastecimiento y
escasez de los equipos de proteccién personal. Por tal motivo, la presente
revision sistematica tuvo como objetivo principal: describir el conocimiento
y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la salud
para la atencion en pacientes COVID-19. La metodologia utilizada fue una
revision sistematica de método inductivo con enfoque cualitativo, su nivel
fue descriptivo-explicativo, observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra que se obtuvo para la siguiente revision sistematica fueron 20
articulos cientificos obtenidos de la base de datos de PubMed, utilizando
para la recoleccién de datos los tres instrumentos validados que fueron,
PRISMA, PICOS Y PROGRESS. Se obtuvo como resultado que los
contagios de muchos personales de la salud se dieron por el
desconocimiento de proteccion durante la atencion de pacientes con
COVID-19, ocasionado el incumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Esto generaba un uso innecesario de los equipos de proteccién personal,
provocando el desabastecimiento y escasez de los insumos y la
reutilizacion de los respiradores N95. Se llegd a la conclusién que el
personal de la salud puede tener los conocimientos adecuados, a través

de las capacitaciones que las instituciones sanitarias le brindan sobre
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6.3.

temas de bioseguridad; pero no puede cumplirlo ya que no cuentan con
los equipos de proteccién adecuados para realizar las actividades

correctamente.

Aspectos eticos

El presente estudio contd con un criterio ético académico, con el cual se
puede determinar la veracidad de los resultados. Asimismo, se cuenta con
el consentimiento informado de los estudiantes, teniendo para ello los
datos de los mismos sin ser alterados para beneficio del investigador y

respetando la autoria de los referenciales utilizados.
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VIl. CONCLUSIONES

En esta tesis, se establecio la relaciébn entre el uso de equipos de
proteccion personal y riesgo de infeccion por covid-19 en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, donde se evidencio que existe
un porcentaje significativo que no cumple con los pasos recomendados
en el uso de los epp, asu vez que este mismo porcentaje tiene riesgos de
contagio de covid-19, estableciéendose una realcion entre estas

dimensiones.

En esta tesis, se describi6 el uso de los equipos de proteccion personal
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, en el que se

observa que el nivel de uso de epp es de un nivel bajo, medio y alto.

En esta tesis se describio el riesgo de infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, en el que se

evidencio que el nivel de riesgo de infeccién es medio y alto.

En esta tesis se establecio la relacion entre las dimensiones del uso de
equipos de proteccién personal y el riesgo de infeccién por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, en el que se
evidencio que existe relacion entre el cumplimiento de los pasos antes,

durante y en el retiro de los epp con el riesgo de infecion por covid-19.
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VIill. RECOMENDACIONES

Estando a la primera conclusion arribada en este estudio, al existir un
porcentaje significativo que no cumple con los pasos recomendados en el
uso de los epp, se recomienda la sensibilizacion en los usos adecuados

de los epp a fin de minimizar el contagio de covid-19 en el personal.

Al haberse concluido que existe un porcentaje de personal con un nivel
de uso de epp es bajo y medio, se recomienda realizar procesos de

capacitacioén sobre el uso de epp a este grupo.

Como tercera recomendacion, habiendose evidencio que el nivel de
riesgo de infeccion es medio y alto se recomienda intensificar las politicas
institucionales respecto a la capacitacion y difusion de los protocolos de

cuidados a fin de minimizar los riesgos de contagio del personal.

Como ultima recomendacion, estando a que existe una relacion entre el
cumplimiento de los pasos antes, durante y en el retiro de los epp con el
riesgo de infecion por covid-19, se debe intensificar el control de los
cumplimientos de los pasos de uso de los epp en los tres momentos, vale

decir antes de la colocacion del epp, durante y en el retiro del epp.
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Matriz de Operacionalizacion de:

Uso de Equipos de Proteccion Personal y Riesgo de infeccion por COVID-19

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEM
Son dispos.itivos, materiales e Es. el uso, majnejo y Antes de lale Lavado de manos
indumentaria personal| cuidados  de  10S|oi0cacion del|s Retiro de joyas y celulares 1,2y3
destinado a cada trabajador|equipos de ptote_cm.on EPP e Area de colocacién de EPP
para protegerlo de uno olal momento incial, - :
Uso de|varios riesgos presentes en el | durante y después de | purante la| ¢ Colocacion de Dbotas, mandil 4.5 6,789
Equipos [trabajo y que puedan|la interaccion con|colocacion del| '€SPIrador N95 o mascarilla 10, 11, 12, 13,
amenazar su seguridad y|estos equipos dentro|gpp quirurgica, protector ocular, gorro y 14y 15
Proteccion |salud. Compuesto de diversos|de la labor del guantes descartable.
i i . 16, 17, 18, 19,
equipos  segun el riesgo| personal de salud. « Zona de retiro de EPP 6 8,19
ocuapacional, siendo estos Despues de la : 20, 21, 22, 23,
. e Retiro de los guantes gorro,
componentes de uso colocacion del : 24, 25, 26, 27,
i ) madilon, protector ocular,
hospitalario. EPP . 28, 29, 30, 31
SR respirador y protector de calzado.
Ministerio de Salud (2020) y 32
Es la probalidad de que ocurra| Son las formas 'y e Capacitacion en uso de EPP 1,2,3,4,5,6,
un dafio, lesion o enfermedad | ircunstancias en las | Personales e Tiempo de servicio en la institucion |7, 8, 9, 10, 11,
en las personas, causadas a cuales puedan existir e Afios de experiencia en el servicio |12y 13
V2: Riesgo |traves de la exposicion o0 probab|I|dadeTs” de e Normatividad Institucional
de infeccién |amenaza fisica, quimica,| Una €xposicion - a e Gestion del riesgo 14, 15, 16, 17,
por biologicas, factores o acciones | contraer la infeccion « Supervisién en bioseguridad 18, 19, 20, 21,
coronavirus | humanas, en particular dentro| del COVID-19 en ell gy cionales |o Capacitacion en bioseguridad 22, 23, 24, 25,
de una institucion de salud del personal de salud. e Ambiente  fisico institucional | 26, 27, 28, 29
sistema de salud. Equipos, mobiliario e instalaciones |y 30
Ministerio de Salud (2020) e Turnos de trabajo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y RIESGO DE INFECCION POR COVID-19 EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL Antes de la eLavado de manos 1,2y3
¢Cual es la relacidn entre el uso de Establecer la relacion entre el uso H1: Existe relacion entre el uso de colocacion del EPP | «Retiro de joyas y celulares
equipos de proteccion personal y el | de equipos de proteccion personal equipos de proteccion personal y + Area de colocacién de EPP
riesgo de infeccion por Covid-19 en | y riesgo de infeccidn por covid-19 riesgo de infeccidn por covid-19 V1
profesionales de enfermeria de la en profesionales de enfermeria de en profesionales de enfermeria de Uso de los Durante la + Colocacién de botas, mandil, |4,5,6,7,8,9,
unidad de cuidados intensivos del la unidad de cuidados intensivos la unidad de cuidados intensivos Equipos de colocacién del EPP res.pi,rac.ior N95 o mascarilla 10,11, 12,13,
Hospital Regional Guillermo Diaz de | del Hospital Regional Guillermo del Hospital Regional Guillermo Proteccion quirdrgica, protector ocular, 14y15
la Vega Abancay 20227 Diaz de la Vega Abancay 2022. Diaz de la Vega Abancay 2022 Personal gorro y guantes descartable
; ) ) Después de la eZona de retiro de EPP 16,17, 18, 19,
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS colocacion del EPP | «Retiro de los guantes gorro, 20, 21, 22, 23,
éComo es el uso de los equipos de Describir el uso de los equipos de El uso de los equipos de proteccion mandilén, protector ocular, 24,25, 26, 27,
proteccion personal en proteccion personal en personal es deficiente en respirador y protector de 28,29, 30, 31
profesionales de enfermeria de la profesionales de enfermeria de la profesionales de enfermeria de la calzado. y 32
unidad de cuidados intensivos del unidad de cuidados intensivos del unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de | Hospital Regional Guillermo Diaz de | Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2022? la Vega Abancay 2022 la Vega Abancay 2022
Personales «Capacitacion en uso de EPP 1,2,3,4,5,6,
éCémo es el riesgo de infeccién por | Describir el riesgo de infeccién por | El riesgo de infeccién por covid-19 .-Tiejmp.o, de servicioenla 7,8,9,10,11,
covid-19 en profesionales de covid-19 en profesionales de es alta en profesionales de V2: msEltuuon o 12y13
enfermeria de la unidad de enfermeria de la unidad de enfermeria de la unidad de Riesgo de ;:rr:/?csi:e experiencia en el
cuidados intensivos del Hospital cuidados intensivos del Hospital cuidados intensivos del Hospital infeccion por Institucionales
Regional Guillermo Diaz de la Vega Regional Guillermo Diaz de la Vega Regional Guillermo Diaz de la Vega coronavirus «Normatividad Institucional 14, 15, 16, 17,
Abancay 20227 Abancay 2022 Abancay 2022 «Gestion del riesgo 18,19, 20, 21,
*Supervision en bioseguridad | 22, 23, 24, 25,
¢Cudl es la relacién entre las Establecer la relacién entre las Existe relacidn entre las «Capacitacién en 26,27, 28,29
dimensiones del uso de equipos de | dimensiones del uso de equipos de | dimensiones del uso de equipos de bioseguridad y 30

proteccion personal y el riesgo de
infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20227

proteccion personal y el riesgo de
infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2022.

proteccion personal y riesgo de
infeccion por covid-19 en
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 2022.

«Ambiente fisico institucional
Equipos, mobiliario e
instalaciones

*Turnos de trabajo
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO: USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Estimado colaborador: Los datos que se le solicita a continuacion son anénimos
y estrictamente confidenciales, solo seran utilizados con fines académicos y
estadisticos, por ello se pide su veracidad; se agradece por su valiosa
colaboracion. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con
un aspa en los casilleros, respondiendo con “Si” 0 “No” segun crea conveniente.

Marcar en la casilla:
Sl = 1: Cuando cumple con el criterio establecido.
NO = 0: Cuando no cumple con el criterio establecido.

SEXO EDAD
M F

N° OBSERVACION Sl

CUMPLE CON LOS PASOS ANTES DE LA COLOCACION DEL EPP

Se retira anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentre

1 en sus dedos, manos o mufiecas.
2 Evita portar implementos que no vayan a ser utilizados, como teléfonos
celulares entre otros.
Se dirige a una zona destinada para colocacion del EPP vy verifica que el
3 EPP esté completo y que todos los implementos sean del tamafio

correcto.

Cumple con los pasos durante la colocacion del EPP

4 Se coloca el protector de calzado o botas.

Toma el mandilén por la parte inferior del cuello, Introduce los brazos en

5 ) .
las mangas y lo deja resbalar hacia los hombros.

5 Cubre con el mandilén todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los
brazos hasta la muiieca y lo dobla alrededor de la espalda.

7 Se ata el mandilon por detras a la altura del cuello y la cintura.

Revisa la integridad del respirador N95 antes de su colocacion (verifica
8 gue los componentes como correas, puente nasal y material de espuma
nasal no se hayan degradado)

Coloca el respirador N95 en su rostro, tapando nariz y boca (parte inferior
9 del respirador debajo de su barbilla), con el clip nasal de metal sobre el
puente de su nariz.
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Con la otra mano, coloca la banda elastica inferior del respirador alrededor

10 del cuello y debajo de las orejas.

11 Sujeta la banda elastica superior del respirador N95, lo pasa sobre su
cabezay lo coloca en la zona mas alta de la parte posterior de su cabeza.
Una vez colocado el respirador N95, con ambas manos moldea el clip

12 nasal de metal, partiendo del centro para que quede bien ajustado contra
Su nhariz y cara.

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

14 Se coloca el gorro descartable

15 Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende hasta que

cubran la parte del pufio del mandilén descartable.

Cumple con los pasos en el retiro del epp

16 Se dirige al lugar asignado para el retiro del EPP

17 Se retira el par de guantes segun técnica de retiro

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

19 Sostiene el guante que se quitdé con la mano enguantada.

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

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

22 Arroja los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados

23 Se retira el gorro si se colocé

24 Desata los cordones del mandilon

25 Tocando solamente el interior del mandilén, se quita y lo dobla de tal
manera que la parte externa queda hacia adentro

26 Coloca el mandilon en la bolsa de desechos biocontaminados.

7 Toma el protector ocular por la parte de la banda de la cabeza o de las
piezas de las orejas.
Coloca el protector ocular en el recipiente designado para reusar

28 materiales, o si se va a descartar, lo coloca en la bolsa de desechos
biocontaminados

29 No toca la parte delantera del respirador N95

30 Sujeta el elastico inferior del respirador N95 y lo pasa sobre su cabeza
hacia adelante

31 Sino va a reusar el respirador N95, lo arroja en el recipiente de desechos

biocontaminados.
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32 Se retira el protector de calzado si se lo coloco
CUESTIONARIO: RIESGOS DE INFECCION
SEXO EDAD
M F

N° | RIESGOS QUE INTERVIENEN EN EL USO DE EPP ‘ Sl ‘ NO

RIESGOS PERSONALES:

1 | ¢Tiene mas de 5 afios trabajando en la institucion?

2 | ¢ Tiene mas de un afo trabajando en el area o servicio?

3 ¢Pese a la sobrecarga de trabajo cumple con las medidas de
bioseguridad?

4 ¢ Siempre utilizo las medidas de proteccion estandar como es el
uso adecuado de EPP?

5 ¢cUtllizo los EPP sin pereza y me parece una medida
trascendente?

5 ¢ Tiene claro, conoce y aplica los procedimientos a seguir para el
uso de EPP?

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

3 ¢ Le parece que muchas de las normas de la institucion son utiles
y precisos?

9 ¢,Cumple con las normas y uso de EPP siempre y sin temor a que
le observen y llamen la atencion?

10 ¢, Si uso el EPP adecuadamente el riesgo es minimo y no va a
afectar mi condicion?

11 ¢ Estéd pendiente que sus compafieros del servicio utilicen el EPP
adecuadamente?

12 ¢Nunca me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que
normas debo seguir?

13 ¢ Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de
infeccién por aerosol?

RIESGOS INSTITUCIONALES

14

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

15

¢La institucién cuenta con una unidad de salud ocupacional que
supervisa activamente la bioseguridad de los trabajadores?

16

¢La institucion apoya y promueve el uso de EPP?

17

¢ Existen carteles y recordatorios en sitios claves acerca del uso
de EPP?
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¢La institucibn cuenta con un cronograma trimestral de

18 o
capacitacion al personal?

19 ¢La institucion le ha capacitado acerca del uso de EPP en los
ultimos meses?

20 ¢ Existe supervision permanente de parte de su jefe de servicio
sobre el uso del EPP?

21 ¢ Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con
el uso adecuado del EPP?

29 ¢Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacion y
disposicion del ambiente es adecuado en su area?

23 ¢ Los equipos, mobiliario e instalaciones de su servicio son
adecuados y suficientes?

24 | ¢Esta de acuerdo con la programacién de los turnos?

25 | ¢Las normas que prevalecen en su trabajo son flexibles?

26 ¢Los el_e_mentos de proteccion personal (EPP) son suficientes en
Su servicio?

27 | ¢Hatenido que comprarse el EPP porque no hay en su servicio?

°8 ¢,Cuando el trabajo es intenso y con alta demanda de pacientes es
apoyado por algun supervisor o jefe inmediato?

29 ¢El nimero de dotacion de enfermeros es suficiente para el
servicio?

30 ¢ El servicio tiene una adecuada distribucion de personal por

turno?

Marcar en la casilla:
S| = 1: Cuando cumple con el criterio establecido segun estandar.
NO = 0: Cuando no cumple con el criterio establecido segun estandar
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