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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion entre
factores de adherencia y uso de equipo de proteccion personal en profesionales
de enfermeria durante la atencion de la emergencia sanitaria en pacientes COVID-
19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional, Lima 2021. La
metodologia es de tipo basica, disefio no experimental con una poblacion de 51
profesionales de Enfermeria, se utilizd la técnica de encuesta el instrumento
validado. Los resultados demuestran el andlisis correlacional de Pearson entre la
dimensiény el uso de equipos de proteccién personal ((r=,601), también evidencia
gue (p<0.05) interpretandose que hay una correlacion directa y significativa entre
la dimensién de factores institucionales y la variable uso de equipos de proteccion
personal, por lo que se acepta la hipotesis alterna. Asi mismo los profesionales de
Enfermeria que equivale a 51 evaluados, el 88.24% presentan factores de
adherencia al uso de equipos de proteccion personal a un nivel favorable y solo el
11.76% presentan factores de adherencia al uso equipos de proteccion personal a

un nivel desfavorable en el contexto del Covid-19.

Podemos concluir que si existe relaciéon entre los factores de adherencia y el uso
de equipos de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la
emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un
Hospital Nacional, esto indica que el profesional de enfermeria en cuanto a los
factores de adherencia esta muy influenciada frente al uso de equipos de
proteccion personal durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19.
Palabras clave: factores de adherencia, equipo de proteccién personal, COVID-
19.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between adherence factors and the use of personal protective
equipment in nursing professionals during health emergency care in COVID-19
patients in the Emergency Service of a National Hospital, Lima. 2021. The
methodology is of a basic type, non-experimental design with a population of 51
Nursing professionals, the survey technique was used, the validated instrument. The
results demonstrate Pearson's correlational analysis between the dimension and the
use of personal protective equipment ((r= ,601), it also shows that (p<0.05)
interpreting that there is a direct and significant correlation between the dimension
of institutional factors and the variable use of personal protective equipment, so the
alternative hypothesis is accepted Likewise, Nursing professionals, which is
equivalent to 51 evaluated, 88.24% present factors of adherence to the use of
personal protective equipment at a favorable level and only 11.76% present factors
of adherence to the use of personal protective equipment at an unfavorable level in
the context of Covid-19.

We can conclude that if there is a relationship between the adherence factors and
the use of personal protective equipment in nursing professionals during the health
emergency in COVID-19 patients in the Emergency Service of a National Hospital,
this indicates that the nursing professional in Regarding adherence factors, it is
highly influenced by the use of personal protective equipment during the health

emergency in COVID-19 patients.

Keywords: adherence factors, personal protective equipment, COVID-19.



INTRODUCCION

Los enfermeros juegan un papel muy importante en el control de las infecciones
nosocomiales mediante la aplicacion de medidas de bioseguridad en el trabajo y
la prevencion de accidentes laborales mediante la implementacion de medidas de

proteccion personal contra la enfermedad.

Ademas, el error humano y la técnica incorrecta pueden poner en peligro incluso
las mejores medidas para proteger al personal de salud. Por lo tanto, el principal
factor en la prevencion de infecciones adquiridas es el uso correcto de los equipos

de proteccion personal.

El objetivo de nuestro proyecto de investigacion fue comprender la relacion entre
los factores de cumplimiento durante el despliegue de EPP y el uso de equipos de
proteccion personal en relacion con COVID-19 en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional.

El estudio de investigacion es tipo basico, disefio no experimental transversal de
tipo correlacional. EI método de investigacion es deductivo. Asimismo, el estudio
se realiz6 en una poblacion de enfermeras del servicio de emergencias COVID-19,
la muestra fue de modo no probabilistica voluntaria. Como técnica se utilizé la

entrevista estructurada y el instrumento utilizado fue el formulario.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Desde que la organizacion internacional de la salud declar6 pandemia a la COVID-
19, el personal sanitario en todo el mundo se vio obligado a utilizar estrictamente
las medidas de proteccién personal, relacionado a la alta letalidad provocado por
el COVID-19 de origen respiratorio (1). El personal sanitario, brinda un cuidado de
calidez y al mismo tiempo se ve forzado a usar equipo de proteccion personal de
forma prolongada, lo que afecta de alguna manera su integridad tanto fisico y
emocional del personal (2).

La Enfermera es quien esta en la primera linea de atencidn ante una situacion de
emergencia y ahora en la pandemia por COVID-19, con mayor razon. Por ello, se
implemento el protocolo por dichos profesionales en prevencidn y con eficacia (2).
El personal de salud, entre ellos el enfermero labora doce horas diarias, pero en
plena pandemia se incrementa llegando a jornadas laborales de doce y veinticuatro
horas para contar con el recurso humano idéneo, ya que habia ausentismo por
contagios y personal vulnerable retirado, por ello utilizan equipos de proteccion
individual, pero de forma prolongada, lo que llega, en ocasiones, a afectar de
alguna manera su integridad fisica y emocional, poniendo en peligro la seguridad
de los profesionales y el agotamiento laboral que les impide cumplir
adecuadamente. (3) Por otro lado, el uso de mascarillas protege del virus de
COVID-19, pero puede producir lesiones y heridas en la nariz, cuello y el rostro, ya
gue se usa entre doce o veinticuatro horas seguidas. Las mascarillas N95 aumenta
la probabilidad de aparicion de dermatitis facial, fatiga al respirar, baja y cansancio

precoz (4).

La indumentaria personal solo es opcidon transitoria y extra a las medidas
preventivas de caracter colectivo, este, esta compuesto de: mandil 0 mameluco,
chaqueta, mascarilla N95, mascarilla quirargica, lentes oculares, protector facial,

manoplas, botas y gorro para su uso hospitalario (5).



Las medidas de proteccion individual de salud, impone como minimo las reglas
recomendadas por los organismos por exposicion al virus COVID-19. A nivel
respiratorio se debe usar N95 se usa para el personal con muy alto riesgo de

exposicion al virus del COVID-19 por ello se prioriza la proteccion respiratoria (6).

Palomino, (2020), indica que, en un hospital de Lima, casi la mitad del personal de
enfermeria presenta una desfavorable actitud hacia el uso de los equipos, a nivel
del hospital también cuenta con un gran porcentaje de deficiencia ya que no se
brinda la cantidad de equipos, lo que puede llevar a un contagio y poner en riesgo

la salud propia del personal (7).

En nuestro pais el sistema de salud colaps6 a causa del COVID-19 y hubo un alto
costo de los equipos de proteccidn personal a eso se suma el desabastecimiento
de indumentaria en los hospitales y el uso prolongado causé el incremento de
contagio del personal de salud, se incrementa los descansos médicos y el servicio
con déficit de enfermeras (os) incrementando la carga laboral. El hospital
colapsado por la cantidad de enfermos del COVID-19 reflejandose en las
enfermeras las que llevaron toda la carga laboral, miedo por ser de alta letalidad y
el estrés emocional, a eso se suma el sofocamiento ambiental por el uso
prolongado de las mascarillas, la transpiracion hacian que se retiren las mascarillas
a cada momento, causando el deterioro y no protegerse adecuadamente; asi
también no cumplian con las medidas adecuadas de bioseguridad al momento de
retirarse los equipos de proteccion personal trasgrediendo y poniendo en riesgo su

seguridad.

Por el incremento y alta demanda de pacientes con COVID-19 los hospitales
contrataron personal sanitario sin experiencia, incrementandose el contagio del
personal de salud. Por ello nosotros buscamos indagar mas sobre el tema, para
conocer ampliamente el comportamiento de estas variables dentro del ambiente
hospitalario, por lo cual se decidi6 la realizaciobn del presente estudio de

investigacion.



1.2. Formulacién del problema

1.3.

1.2.1. Problema General:

¢Qué relacion existe entre factores de adherencia y uso de equipo de
proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la atencion de la
emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia,

de un Hospital Nacional, Lima 20217

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Qué relacion existe entre los factores personales de adherencia y el uso de
EPP en profesionales de enfermeria, durante la atencion a pacientes COVID-

19, en el Servicio de Emergencia, en el Hospital Nacional, Lima 20217

¢, Qué relacion existe entre los factores institucionales de adherencia y el uso
del EPP en profesionales de enfermeria, durante la atencién a pacientes
COVID-19, en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional, Lima
20217

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre factores de adherencia y uso de equipo de
proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la atencién de la
emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de

un Hospital Nacional, Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre los factores personales de adherencia y el uso del
EPP en profesionales de enfermeria, durante la atencion en pacientes

COVID-19, en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional, Lima 2021.
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Identificar la relacidn entre los factores institucionales de adherencia y el uso
del EPP en profesionales de enfermeria, durante la durante la atencion en
pacientes COVID-19, en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional,
Lima 2021.

1.4. Justificacion

El servicio de emergencia es una area critica, donde se brinda cuidados
complejos que conllevan a dificultades e inseguridades personales para la
enfermera, como el elevado riesgo de contagio por COVID-19; por ende, se
aumenta la especial colocacion del equipo de proteccion personal de los
enfermeros de emergencia; para enfatizar el cuidado y proteccion hacia los
pacientes COVID-19, el virus marcé una amenaza hacia el equipo
multidisciplinario de emergencia, asi como para los enfermeros en las seis
areas de emergencia; por ello, la urgencia de salvaguardar al paciente y
personal de salud, esto en algunos casos ocasiona un atraso en el ingreso del
personal de emergencia, el traslado del paciente y la provisién de la atencion
prevista para COVID-19.

La colocacion correcta del equipo de proteccion personal en el recurso
humano de enfermeria, cuando brinda los cuidados especializados a los
pacientes con COVID-19 en el servicio de emergencia es de vital importancia,
ya que siendo un area critica es de riesgo ya que mayormente se labora en
un medio de fluidos corporales potencialmente contagioso, por lo tanto, nos
confiamos en la validez del equipo de proteccion personal para ser protegido
del contagio. Por ello buscamos conocer ampliamente para poder garantizar
la proteccion personal idonea con la busqueda del conocimiento con
evidencias cientificas y asi poder mejorar en la proteccion eficaz a fin de evitar
contagios en el personal de enfermeria del servicio de emergencia. Lo
relevante de la investigacion es determinar factores de adherencia y el uso

de equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la
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atencion a pacientes COVID-19 en el servicio de emergencia, para identificar
detalladamente las debilidades o el mal uso de EPP, y asi poder mejorar las
estrategias que se aplique entre el personal de salud en mejora de su

autocuidado y bioseguridad en ambiente hospitalario.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tebrico

El estudio no constituyo una delimitante ya que se indago en las diferentes
bases de datos como Scielo, Scopus, Latindex, Crossref, entre otros se indago

sobre la literatura existente sobre las variables en mencion.

1.5.2. Temporal

El estudio se realiz6 en el tiempo previsto segun cronograma propuesto el
mismo que fue realizado durante los meses de julio a diciembre del 2021, por

lo que no constituye una limitante.

1.5.3. Espacial

Esta investigacion se realizd en el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima, para los cuales se contd con el marco
muestral de enfermeros que laboran en dicho servicio y ademas por el interés

de las autoras.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Mera et al. en Colombia (2020), en su investigacién sobre conocimientos y
necesidades del personal de salud sobre elementos de proteccion personal
durante la pandemia por COVID-19. Participaron 521 trabajadores sanitarios,
de los cuales el 47,9% manifiestan no haber recibido capacitacion acerca del
uso de vestimenta de proteccion, por otra parte, el nivel de conocimiento sobre
el uso de EPP 13,2% refieren conocer a la perfeccion, el 49,7% tienen buen
conocimiento, 35,1% se sienten inseguros y el 1,9% no saben al respecto del
uso de la indumentaria hospitalaria, asimismo, el 37% de los participantes
sintieron inseguridad en su uso, finalmente, el 64.5 % compré la vestimenta
fuera del hospital, ya que no les proporcionaban. Concluyen que se requiere
incrementar de manera inmediata la cobertura respecto a los elementos de
proteccion personal de los profesionales de la salud, a la vez que se favorece
la capacitacion respecto al uso de estos. La falta de cobertura podria favorecer
la desercion laboral del personal de salud, afectando su propia salud y la de la

poblacion general (8).

Durango et al. en Medellin (2018), en su estudio reportaron sobre la
adherencia a las normas de bioseguridad y uso de vestimenta de proteccion,
en cuyo resultado en un 50,4% de los participantes manifiestan que la
sobrecarga de trabajo les impide cumplir las normas, el 89,1% les parece una
medida muy significativa de protecciéon, el 3,6% refiere incumplimiento
relacionado a la no costumbre de su uso, mientras que el 12,9% consideran

Su uso es inutil y exagerado (9).

Carrascal et al. en Colombia (2017), investigaron sobre la evaluacion de la

13



adherencia a las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria. Los
resultados fueron qué; el 69 % de enfermeros cumplen con las normas de
bioseguridad, frente al 65 % de cumplimiento por parte del personal sanitario.
De igual manera se observa que el 95% al momento de presentar un accidente
de trabajo lo han reportado en menos de 24 horas, mientras que el 5 % no lo
reportd. En el ambiente hospitalario se reportan los accidentes de trabajo como
los pinchazos 21%, salpicadura de fluidos 8%, caidas 29% y accidentes como
otros 42% (10).

Nacionales

Huerta en Lima (2021), realizd su investigacion cuyo objetivo fue el
conocimiento del uso de equipos de proteccion personal y exposicién a
contraer COVID-19. Donde los resultados fue el nivel de conocimiento sobre
el uso de EPP el 96.8% nivel medio mientras el 3.2% nivel alto mientras el nivel
de exposicion el 74.2% nivel alto y el 25.8% nivel medio de exposicion ante el
COVID-19 (11).

Palomino en Lima (2020), realizo su estudio de investigacion con el objetivo
de determinar los factores de adherencia y uso de equipos de proteccion
personal en el contexto de COVID-19, la muestra fue de 80 enfermeros,
teniendo como resultados que el 62,50% presentan factores de adherencia al
uso de EPP a un nivel favorable y solo el 37,50% a un nivel desfavorable,
asimismo con respecto al nivel de uso de los equipos de proteccién personal
las enfermeras evaluados, el 50% presenta nivel regular, el 43% excelente y
finalmente el 6,25% deficiente, asimismo en la dimension de colocacion de
EPP, el 27,54% usan excelentemente, el 5% deficientemente y el 42% lo usé

de forma regular (12).

Raraz et al. en Lima (2020), realiz6 un estudio sobre condiciones laborales y
EPP contra el COVID-19, con una muestra de 271 personal sanitario. Los

resultados fueron que un 55% del personal de salud trabajan mas de 12 horas
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y 53% recibieron el equipo de proteccion personal por dia de trabajo y un 40%

casi nunca recibio su equipo de proteccion personal (13).

Vento en Lima (2020), en su pesquisa, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el COVID-19 y el uso de EPP, con 120
encuestados Yy los resultados obtuvo el 60% nunca usé equipo de proteccion
personal, mientras el 34.17% a veces y el 5.83% siempre uso EPP ante el
COVID-19 (14).

Gonzales et al. en Huancavelica (2019), ejecutd un estudio sobre determinar
los factores que influyen en el cumplimiento de las barreras de proteccién en
el profesional de enfermeria, en 25 profesionales de enfermeria, El 56% de los
factores evaluados son inadecuados, el 72% manifestaron que el tener
demasiado trabajo es la causa por la que no utilizaron correctamente las EPP;
en el factor conocimiento el 60% de trabajadores no recibieron capacitaciones;
en el factor accesibilidad, el 84% no obtuvieron otro material en forma
inmediata cuando se les deterioro el que estan usando; en el factor comodidad,
el 40% manifestaron su incomodidad al usar el EPP, en el aspecto de
cumplimiento 44% fue regular y 24% bueno, el 44% no utilizaron lentes
protectores y el 36% no usaron mascarilla N95, 36% no usaron guantes, 32%

no utilizaron gorra, 44% no utilizaron mandilén durante la atencion (15).

Pinto en Arequipa (2018), determind que la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre salud ocupacional y el tipo de actitudes y practicas sobre
salud ocupacional y uso de EPP en trabajadores, con a una muestra de 30
trabajadores el 60% tienen nivel de conocimiento regular, mientras que el 40%
tienen un nivel bueno. El 96.7% tienen muy buena actitud sobre salud
ocupacional y uso del EPP, el 93.3% tienen practicas totalmente adecuadas
sobre uso EPP (16).
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2.2. Bases Teodricas
Teoria del Autocuidado — Dorothea Orem

Recibe el nombre de teoria del Autocuidado propuesta y establecida por
Dorothea Orem, quien sostiene que los profesionales de enfermeria deben
ayudar al individuo a mantener por si mismo sus acciones de autocuidado para
conservar la salud y/o afrontar las consecuencias de una enfermedad. A la
hora de atencion al paciente dificultan, de recursos para el autocuidado como,
barreras de proteccidén personal que es una herramienta principal de trabajo

de los enfermeros (17).

Adherencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como “el cumplimiento hacia indicaciones como en tratamientos o protocolos

a cumplir” (18).

Factores Personales: Son condiciones sociodemograficas, familiares y de
experiencia hospitalaria que determinan opinion acerca del cuidado de la
salud (motivacion, autoeficacia percibida, bienestar psicolégico, inteligencia,
formacion académica, diferencias sociales) (19).

Factores Institucionales: El profesional de enfermeria se ve influenciado del
entorno laboral pudiendo ser factores personales (edad, formacion,
motivacion intrinseca y extrinseca, experiencia) e factores institucionales
como la organizacion, rutinas y las normas (capacitacion, ambiente fisico,

estructura social y dotacion de personal) (19).

Equipo de Proteccion Personal: Se define como cualquier equipo destinado
a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin. Estos elementos son empleados
por el personal como técnicas de barrera para evitar el contacto de piel y
mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del paciente, asi como

al manipular dispositivos, objetos y desechos provenientes del paciente (20).
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Guantes: El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto
el riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos de la piel
del operador, como de la transmision de gérmenes del paciente a las manos
del operador, como usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo
al contacto con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
mucosas y materiales contaminados, para procedimientos invasivos se
deben usar guantes de latex, estériles y luego descartarlos, se debe cambiar
los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente, luego del
contacto con materiales que puedan contener alta concentracién de
microorganismos, en caso de que el trabajador de la salud tenga lesiones o
heridas en la piel la utilizacién de los guantes debe ser especialmente
jerarquizada, se debe retirar los guantes luego del uso, antes de tocar areas
no contaminadas o superficies ambientales, antes de atender a otros

pacientes (20).

Mandil o mameluco: La utilizacibn es una exigencia multifactorial en la
atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud. Se
debe incorporar para todos los procedimientos invasivos y todos aquellos en
donde se puedan generar salpicaduras y/o aerosoles. Deben ser
impermeables, de manga largay hasta el tercio medio de la pierna, por ello
se debe usar bata, chaqueta o uniforme dentro asimismo debe ser quitada
inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo y ser transportada de
manera segura al lugar adecuado para su descontaminacion y no se debera

usar en las “areas limpias” de la institucion (20).

Mascarilla: Tiene como objetivo prevenir la transmisién de microorganismos
infecciosos que se propagan a través del aire y cuya puerta de entrada o
salida puede ser el aparato respiratorio, durante procedimientos y cuidados
de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras
de sangre, de fluidos corporales, secreciones, excreciones, debe ser amplio

cubriendo nariz y toda la mucosa bucal (20).
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Protectores oculares: Deben permitir una correcta vision para el uso
simultdneo de anteojos correctores, de uso personal utilizados todo el tiempo
que dure el procesamiento deben ser amplios y ajustados al rostro para

cumplir eficazmente con la proteccion (20).

Botas: Debe prevenir la suciedad de la ropa durante procedimientos en
actividades de cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras y
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones, por ello
quitarse las botas y colocarlos en un lugar adecuado para su posterior
procesamiento y lavarse las manos después de quitarse las botas o

zapatones (21).

2.3. Marco Conceptual

Factores de Adherencia: El profesional de enfermeria se ve influenciado tanto
por los factores inherentes a la persona, asi como los que provienen del entorno
laboral pudiendo ser factores personales (edad, formacion, motivacién intrinsecay
extrinseca, experiencia) e institucionales (capacitacion, ambiente fisico, estructura

social y dotacién de personal) (21).

Segun Chéavez (2016), menciona que, en el afio 2006 la OPS/OMS clasificaron en
cuatro categorias: individuales, organizacionales, del sector de salud y factores
ambientales, los factores que interceden en el avance de las actividades del
trabajador sanitario. Asimismo, Camacuari (2017) menciona que la enfermera se
vera afectada no solo de los factores propios del individuo, sino ademas de los que
proceden del medio donde laboran, clasificAndolos en: factores personales, que
comprenden los procesos individuales, y esta estrechamente relacionada con el
comportamiento la voluntad e interés: la edad, nivel académico, motivacién en el
servicio, tiempo de servicio, experiencia laboral, remuneracidén, vocacion,
competencia profesional, medidas de autocuidado, actitud frente al riesgo y

cumplimiento de procesos; los cuales pueden contribuir a un 6ptimo desempefio;
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asimismo, los factores institucionales, que segun Camacuari (2017) comprenden
aguellas caracteristicas relacionadas con los procesos de organizacion y
administracion como son: la normatividad, el sistema de gestion del riesgo,
supervisiones, el area fisica e instalaciones, los mobiliarios, los equipos médicos,
las normas de control, el reconocimiento, los turnos, el suministro de insumos y
materiales y la dotacién de personal, es decir la estructura social del trabajo; a lo
gue segun Morales (2011) el trato improcedente de las inspectoras, jefas o colegas
y galenos podria influenciar en la condicién del trabajador, este factor tiene que ver
con las relaciones interpersonales, asimismo la falta de insumos y equipos que
sobrellevarian a una recarga de labores y estrés, de la misma forma la capacitaciéon
permanente ya que el progreso de la ciencia nos exige a estar en constante
modernizacion como las licenciaturas de especializacion que conducen a la
formacion y preparacién en un rubro especifico. Al respecto, Lazaro (2019) hace
referencia, que existen factores ligados a la salud, los cuales podrian ser
determinantes en el desempefio laboral, siendo alguna de las constantes mas
importantes la capacidad de control, el estado funcional, y el grado de satisfaccion
logrado ante una practica médica; estos factores son condiciones o manifestaciones
gue amplian la posibilidad de que un individuo adquiera algin dafio en su salud,
estos se relacionan con la conducta y podrian ser modificables los cuales se
relacionan con los factores de estados individuales a su vez condicionados por

factores de comportamiento.

Equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria

Es todo dispositivo, materiales e indumentaria propuesta para ser usado por el
trabajador, segun el tipo de trabajo y riesgo especifico, para prevenir los accidentes
y ampliar su seguridad y salud. Es la responsabilidad de los profesionales de
enfermeria acerca del uso de equipo de proteccion personal (EPP), para minimizar
la exposicion a los peligros que causan lesiones y enfermedades graves en el lugar

de trabajo, estas lesiones y enfermedades pueden resultar del contacto con

19



peligros quimicos, radiologicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u otros riesgos
laborales; asimismo, el EPP puede incluir articulos tales como guantes, lentes,

bata, gorro, respirador N95, mascarilla facial y calzado (22).
COVID 19 en el profesional de enfermeria

Es la enfermedad infecciosa causada por un coronavirus recientemente que afecta

a aparato respiratorio (23).

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera como “columna vertebral" de los
sistemas de salud ya que las enfermeras (0) desempefian un papel fundamental

en los programas de vacunacion y en el cuidado de los pacientes COVID 19.

Durante la pandemia, el personal de enfermeria asumié la doble carga al atender
a los pacientes con COVID-19 y de poner al dia a los que no se han sometido a
los controles de salud de rutina en los ultimos dos afios", dijo la directora de la
Organizacion Panamericana de Salud. Mayo (2022) en cuanto a la situacion de la
COVID-19 en la region, la semana pasada se notificaron mas de 616.000 nuevos

casos en las Américas y mas de 4.200 muertes.

2.4. Definicion de Términos Basicos

a) Adherencia: La academia de la lengua espafiola es la “union fisica,
pegadura de las cosas”, para el cumplimiento, adherencia o fidelidad hacia

un fin, por el momento no ha llegado a una definicion exacta (21).

b) Coronavirus (COVID-19): enfermedad infecciosa causada por un
coronavirus recientemente descubierto. La mayoria de las personas
infectadas por el COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a
moderados. (23).

c) Profesionales de enfermeria: Profesional capacitado y que tiene el
dominio de conocimientos cientificos basicos y técnicos aplicados al
resguardo de la seguridad del paciente, esta autorizado para ofrecer una

amplia gama de servicios de atencion en salud, basandose en la
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identificacion y tratamiento de las respuestas humanas reales o
potenciales que los sujetos sanos o enfermos presentan, con el proposito

de conservar y fomentar la salud (23).

d) Servicio de emergencia: Es el 6rgano de linea final encargado de
proporcionar en forma permanente atencion médico-quirdrgica oportuna y
eficiente a los pacientes con urgencias 0 emergencias que acudan al
hospital; asi como realizar acciones de promocién y prevencion de
emergencias y desastres (24).

e) Factores: segun la real academia es el elemento o causa que acttan junto
con otros.

f) Emergencia sanitaria: segun la real academia espafiola es la situacion
de peligro o desastre que requiere una acciéon inmediata.

g) Paciente: segun la real academia espafiola es la persona que padece
fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencién
médica

h) Equipo de Proteccion Personal: Segun la Ley 29783 (2011), es todo
dispositivo, materiales e indumentaria propuesto para ser usado por el
trabajador, segun el tipo de trabajo y riesgo especifico, para prevenir los
accidentes y ampliar su seguridad y salud.

i) Bioseguridad: segun la real academia espafiola es el conjunto de
medidas para la prevencion de riesgos para la salud y el medio ambiente
provocados por agentes biol6gicos.

j) Pandemia: segun la real academia espafiola es la enfermedad epidémica
gue se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos

de una localidad o region.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre los factores de adherencia y el uso de EPP en
profesionales de enfermeria durante la emergencia sanitaria en pacientes
COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional, Lima
2021.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP
en profesionales de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en
pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional,
Lima 2021.

Existe relacién entre los factores institucionales de adherencia y el uso del
EPP en profesionales de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en
pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional,
Lima 2021.

3.1.3. Definicion conceptual de variables.

Variables 1: Factores de adherencia

Es la influencia que recae en los enfermeros por factores inseparables a la
persona, asi como los factores personales (edad, formacién, motivacion
intrinseca y extrinseca, experiencia) e institucionales en lo laboral
(capacitacion, ambiente fisico, estructura social y dotacion de personal)
(18).
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Variable 2: Uso de equipo de proteccion personal en profesionales de

Enfermeria.

Es responsabilidad de los profesionales de enfermeria el uso obligatorio de
equipos de proteccién personal, para minimizar la exposicion a los peligros
gue causan lesiones y enfermedades graves en el lugar de trabajo, estas
lesiones y enfermedades pueden resultar del contacto con peligros
quimicos, radiolégicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u otros riesgos
laborales (24).
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3.2. Operacionalizacion de las Variables

Suscita uso del EPP

Recordatorios claves del uso del EPP

Capacitacion continua

Capacitado sobre uso del EPP

Retroalimentacion del uso del EPP

Supervision de la bioseguridad

Supervision fiscalizada

Sanciones a quienes no utilizan adecuadamente el EPP
Ambiente adecuado

Servicios adecuados y suficientes

Programacion de turnos

Normas de prevalencia

Dotacion de insumos y materiales

Suficiente cantidad de EPP

Falta de EPP

Apoyo de supervisor ante la alta demanda de pacientes
Cantidad de personal

Distribucion de personal

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Método Técnica
Conceptual | Operacional
La enfermera | El personal de | Factores Postgrado .
se ve | enfermeria en | personales Tiempo de servicio mayor a 5 afios
infl iad | 4 lab | Tiempo de servicio menor a 1 afio
Influenciada €l area labora Motivacion en el servicio
tanto por los | muestra Labores motivadas
factores actitudes Complacencia salarial
personales e | adquiridas por Vocacién de servicio
N | fact Labora profesionalmente
|nst|tu0|0_na € | sus actores El &rea aprecia las labores
s, pudiendo | personales Sobrecarga laboral
ser medidos | puede ser de Uso estandar de EPP
de manera | manera Pereza al uso del EPP
" bl | Conocimientos claros hacia el uso del EPP
avorable 0 pers,ona . Y Pasos adecuados de colocacion EPP )
desfavorable | segln le brinde Respeto hacia las reglas de la institucion Deductivo | Encuesta/
para su | la institucion Temor hacia las normas y uso del EPP Cuestionari
proteccic')n siendo factores M|n|m|z~a e_I contaglc_) sin el uso del EPP _ o
infl Compafierismo hacia el uso del EPP de mis colegas

(21). que influyen en Desinterés hacia el uso del EPP

V1 su labor. Uso inadecuado del EPP

Factores de Factores Manuales del uso del EPP

adherencia institucionales Unidad de Salud Ocupacional

24




V2

Uso de equipo
de proteccion
personal en
profesionales
de enfermeria.

Es el equipo
destinado a
ser llevado o
sujetado por
el trabajador
para que le
proteja de
uno o varios
riesgos que
puedan

amenazar su
seguridad o
su salud (22)

Los
trabajadores
de la salud
estan
expuestos a
situaciones
gue ponen en
riesgo su salud
y pueden
convertirlos en
vehiculos de
transmisiéon de

infecciones,
como el
COVID 19, por

ello se puede
ver si el uso es
de manera
favorable 0]
desfavorable.

Uso de los
mandilones 0
trajes

Impermeables, resistentes, desechables.
Retira de forma aséptica adecuada.
Cambio inmediato ante contaminacion.

especiales. Lavado y desinfeccién de mandilones
Uso de Evita que el hipoclorito residual.
guantes Manipular pacientes enfermo o sospechoso.

protectores de
latex o vinitrilo.

Cambio de guantes entre procedimientos.
No toca superficies aéreas ni corporales.
Descarta guantes contaminados bolsa roja.

Inactiva los guantes con hipoclorito al 0.5%.

Uso de lentes de

Protege ojos de aerosoles por COVID-19.

seguridad y Desinfecta o renueva lentes o caretas.

caretas de Lava el visor después de cada uso.

proteccion. seca el visor con pafiuelos faciales.
Almacena el visor en lugares seguros.

Uso de Cubre la mascarilla en si totalidad.

respiradores Realiza inspiracién como prueba de ajuste.

N95 Usa respiradores N95 desechables.

desechables.

No se coloca una mascarilla desechable.
Descarta respiradores en bolsa roja.
Previene entrada y caida de particulas
virales.

Uso de gorro
desechable.

Retira gorro de forma aséptica adecuada.
Cambia de inmediato ante contaminacion.
Descarta gorro desechable en una bolsa
roja.

Deductivo

Encuesta/
Cuestionari
0]
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico.

La presente investigacion es de tipo basica ya que se recolecto la informacion
en base a nuestro problema planteado por disefio no experimental, porque no
se manipulo las variables, de alcance correlacional ya que se reconoce la
relacion entre las dos variables, al valorar cada una de ellas y luego se analiz6
el grado de asociacién, de corte transversal, ya que se buscé recolectar ciertos
datos en un tiempo determinado y de acuerdo con los objetivos fueron

analizados (25).

4.2. Método de investigacion.

El método de investigacion es deductivo; ya que se basoé en la obtencion de

conclusiones a partir de la observacion directa de hechos particulares (25).

4.3. Poblacién y muestra.

Toda Investigacién de alcance Correlacional tiene su poblacion nos refiere,
Hernandez (2014), por ello nuestra poblacion esta conformada por los
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima (26).

Muestra:
Segun Hernandez (2014), nos indica que la muestra de nuestro estudio sera
de modo no probabilistico voluntaria de 51 profesionales de enfermeria que es

el total en las diferentes areas de emergencia COVID- 19 del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Lima (26).
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4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollado.

La investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Emergencia en el periodo de
2021 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el cual es un érgano
desconcentrado de la Direccion de Redes de Salud de Lima Este del Ministerio
de Salud (26).

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considera:
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

El primer instrumento fue validado por Palomino en su investigacion en el 2020,
por ello, las autoras de esta investigacion lo aplicaron a su muestra mediante un
drive. Este instrumento esta enfocado en la variable factores de adherencia y
esta constituido por 40 items organizados en 2 dimensiones: factores
personales (20-items), factores institucionales (20-items); con respuestas Si con
valor 1 y No con valor 2, el cual nos llevé a un valor total de esta variable que
se divide en: desfavorable: 0 — 20 puntos y favorable: 21 — 40 Puntos

respectivamente.

El segundo instrumento fue validado por Samanez, esta enfocado en la variable
uso de equipo de proteccidon personal en el profesional de enfermeria y esta
constituido por 24 items organizados en base a las dimensiones: uso de los
mandilones, guantes protectores de latex o vinitrilo, lentes de seguridad y
escudo facial, respiradores N95 desechables, y gorro desechable; con
respuestas Si con valor 1 y No con valor 2, el cual nos llevé a un valor total de
esta variable que se divide en Incorrecto:01 -12 Puntos Correcto: 13 — 24 Puntos

respectivamente.
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Validez

La validacion fue en diferentes procesos:

Validez por Contenido

Cuadro N°1: Consolidado final de evaluaciéon de los 2 jueces expertos del instrumento,
Factores de adherencia.

JUECES PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
PROFESIONAL 100% 100% 100% 100%
1
PROFESIONAL 100% 100% 100% 100%
2
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: Juicio de expertos Palomino, 2020

Este cuadro nos indica que han entregado a los 2 expertos para obtener la
validacién por contenido, es decir por cada item del cuestionario que se ha
configurado. El resultado es de 100% lo cual interpreta EXCELENTE.

Cuadro N°2: Consolidado final de evaluacién de los 5 jueces expertos del
instrumento Uso de EPP

Profesionales Congi:t;za: "de A;Eﬂllil:? dge Riizciié%]sde . ?alra:a:?;ﬂ: Pertinencia . Resultado
" Profesional 1 | 65% | d524 | 50% _ 35% | IS 4 . }

Profesional 2 | 5% | 854 | vsia | S5y | OS5 . )
Profesional 3 | BS % _ 207 | A0 22 _ Syes _ O™/ . Y,
Profesional 4 | E15 A5 _ 95% | 35" 5% 1%
Profesional 5| BS% | Fis7 357 5v S 2 1og

Resultado final Do.4¥

La validez de contenido del instrumentofuede " 1° 70 | lo cual se interpreta como excelente

Fuente: Juicio de expertos Samanez, 2020

El cuadro de validez nos indica que han entregado a los 5 expertos para obtener la
validacién por contenido, es decir por cada item del cuestionario que se ha
configurado. El resultado es de 90% lo cual interpreta EXCELENTE
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Validez Por Criterio

Cuadro N°3: Validez por criterio Variable factores de adherencia
JUECES | Criteriol | Criterio2 | Criterio 3 [TOTAL
J 1 3 3 3 9
J 2 3 3 3 9
Sx1 6 6 6
Mx 3 3 3
CcvC 1 1 1
Pei 0.25 0.25 0.25
CVCic 0.75 0.75 0.75 0.75/CONFIABILIDAD

Fuente: Juicio de expertos Palomino, 2020

Segun Herrera para medir el grado de validez, han entregado a los 2 expertos para

obtener la validacion por criterio, es decir por cada criterio del cuestionario que se

ha configurado. El resultado es de 75% lo cual interpreta Excelente confianza.

Cuadro N°4: Validez por criterio Variable Uso del EPP

JUECES | Criterio 1 | Criterio 2 | Criterio 3 | Criterio 4 | Criterio 5 |[TOTAL
J1 3 3 4 4 4 18
J2 3 3 3 4 4 17
J 3 3 4 4 4 3 18
J 4 4 4 4 4 3 19
J 5 3 3 4 4 4 18
Sx1 16 17 19 20 18
Mx 4 4.25 4.75 5 45|
CcvC 0.8 0.85 0.95 1 0.9
Pei 0.00032  0.00032  0.00032 0.00032  0.00032
CVCtc 0.79968| 0.84968| 0.94968| 0.99968 0.89968| 0.89968

Fuente: Juicio de expertos Samanez, 2020

Segun Herrera para medir el grado de validez, han entregado a los 5 expertos para

obtener la validacion por criterio, es decir por cada criterio del cuestionario que se

ha configurado. El resultado es de 89.9% lo cual interpreta Excelente validez.
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CONFIABILIDAD

Se aplicaron a los dos instrumentos mediante el modelo KR 20, resultando que, para

la variable factores de adherencia el valor fue de 0.912 y para la variable uso de EPP

el valor fue de 0.73, lo cual indicaron que los instrumentos son confiables. Segun

Herndndez et. al. (2014, p.198) la prueba produce valores de confiabilidad que

oscilan entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0 significa una confiabilidad nula y por

otro lado 1 representa el maximo de confiabilidad.

Cuadro N°5 Consolidado de la confiabilidad de pilotaje de los siguientes métodos.

atencién a pacientes
con COVID-19

0.733253396

Métodos técnicos Método de | Mitades Método de
Instrumentos confiabilidad | partidas | Consistencia | PROMEDIO
de retest Interna:
CUESTIONARIO Alfa de
Cronbach 0,912
Factores de Kuder
Adherencia al Richardson
uso de Equipos
de Proteccion KR20 =
Personal (0,912)
CUESTIONARIO Alfa de
Uso de Equipo de Cronbach 0.73
Proteccion Personal Kuder
en profesionales de Richardson
Enfermeria durante la (KR-20)

Fuente: datos obtenidos por Palomino y Samanez 20202

Fuente: Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos de la prueba piloto

realizada en 81 profesionales de enfermeria para factor de adherencia y 20

profesionales de enfermeria para uso EPP ambos realizados en un Hospital

Nacional del MINSA de Lima (Anexo.), se utilizo el coeficiente de confiabilidad Kuder

Richardson (KR-20) se requiere que el KR-20 sea mayor a 0.7 y menor que 1por lo

tanto, se dice que el item es valido y el instrumento es confiable.
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4.6. Analisis y procesamiento de datos

Se incluye para el procesamiento y sistematizacion de datos, célculo de Excel
2019 version 28, estos datos se exportan de un Drive elaborado para luego ser
utilizado el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20 ed. donde se utilizd el estadistico Rho Spearman donde se
encontro una correlacion entre dos variables. Para el andlisis descriptivo de
Variables sobre el desarrollo del proyecto de tesis, se usO de tablas de
contingencia para atravesar variables en secuencia fijar metas; luego se realizo
un analisis que determino la relacién, utilizando la correlacion Rho de

Spearman.
4.7. Aspectos éticos en Investigacion

Se respet6 el principio de autonomia a través del consentimiento informado de
los enfermeros, quienes por decisién propia aceptan o se negaron ser parte
del proyecto, asimismo tenian conocimiento que son libres de completar o no
la encuesta y se mantiene sus datos en reservado ya que se desarrolld

mediante un drive que es anonima.

La investigacion se llevo a cabo respetando los pardmetros de integridad,
cientifica y éticos, siempre con respeto a los enfermeros, con actitud
responsable, honesta y objetiva durante todo el proceso de investigacién, en

la informacion es valorada por criterios cientificamente rigurosos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Cuadro N°6: Datos sociodemograficos de los Enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Nacional, 2021

Frecuencia
Masculino 21

Femenino 30

25 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciada (0)

Experiencia  Menos de 1 afo
Laboral 1 a5 afios
6 a 10 afios

mas de 10 afios

Fuente: construccién propia

En la tabla N°6 se obtiene que de los 51 profesionales de la salud el 58.8% (30)

son del sexo femenino, y 54.9% (28) tiene la edad de 30 a 39 afios, 52.9% (27)
son solteros, 51.0% (26) laboran entre 1 a 5 afios.
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Cuadro N°7: Frecuencia de la variable factores de adherencia de los Enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Factores Frecuencia Porcentaje valido
Desfavorable 6 11.76%
Favorable 45 88.24%
Total 51 100.0%

Fuente: Construccion propia

Grafico N°1 Factores de adherencia

100.00
88.24
75.00
50.00
25.00
11.76
000 ——
Desfavorable Favorable

Fuente: Distribucion de frecuencia de la variable factores de adherencia de los

Enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Cuadro N°7 y grafico N°1, se considera que de los 51 evaluados, el 88.24%
presentan factores de adherencia al uso de EPP a un nivel favorable y solo el
11.76% presentan factores de adherencia al uso EPP a un nivel desfavorable al uso
de EPP en profesionales de enfermeria durante la atencion de la emergencia
Sanitaria en pacientes Covid-19 en el servicio de emergencia de un hospital
Nacional, 2021.
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Cuadro N°8: Frecuencia de la variable Factores de adherencia y sus dimensiones

de los Enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Factores de adherencia

Dimensiones Desfavorables Favorables

N % N %
Factores personales 1 1.96 50 98.04
Factores Institucionales 22 43,14 29 56,86

Fuente: Construccion propia

Grafico N°2: factores de adherencia y sus dimensiones

Dimenciones de la variable Factor de adherencia

100
80
60
40
20

Porcentaje

Factores personales Factores Institucionales

M Desfavorables M Favorables

Fuente: Distribucion de frecuencia de la variable factores de adherencia de los

Enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Cuadro N°8 y grafico N°2, se observdé que, en la dimension de los factores
personales, la mayoria, es decir el 98.04% presentaron un nivel favorable y el 1.96%
presentaron un nivel desfavorable, asimismo en la dimension factores
institucionales, la categoria predominante fue el nivel favorable con un 56.86% y
solo un 43.14% fue de nivel desfavorable en profesionales de enfermeria durante la
atencion de la emergencia Sanitaria en pacientes Covid-19 en el servicio de

emergencia de un hospital Nacional, 2021
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Cuadro N°9: Frecuencia de la variable uso del EPP de los Enfermeros del servicio
de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Uso de EPP Frecuencia Porcentaje
CORRECTO 43 84.31%
INCORRECTO 8 15.69%
Total 51 100%

Fuente: Construccién propia

Gréafico N°3: Uso de EPP

100.00
75.00
50.00
25.00
15.69
0.00
Incorrecto correcto

Fuente: Distribucion de frecuencia de la variable factores de adherencia de los

Enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Nacional, 2021.

Cuadro N°9 y gréfico N°3, muestra el nivel de uso de EPP de los profesionales de
enfermeria, siendo la correcto 84.31% (43) presenta correcto el uso de EPP, 15.69%
(8) presenta incorrecto uso de EPP en profesionales de enfermeria durante la
atencién de la emergencia Sanitaria en pacientes Covid-19 en el servicio de

emergencia de un hospital Nacional, 2021.
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5.2. Resultados inferenciales
Distribucién Normal
Cuadro N°10: Prueba correlacional

Pruebas de normalidad®:c

Kolmogorov-Smirnova

Estadistic Gl Sig.
0

FACTORES DE 113 51 .104
ADHERENCIA

PERSONAL .395 51 .000
PERSONAL .385 51 .000
PERSONAL .535 51 .000
PERSONAL .540 51 .000
PERSONAL 464 51 .000
PERSONAL .536 51 .000
PERSONAL .395 51 .000
PERSONAL .508 51 .000
PERSONAL .535 51 .000
PERSONAL .540 51 .000
PERSONAL .536 51 .000
PERSONAL .500 51 .000
PERSONAL .524 51 .000
PERSONAL .483 51 .000
PERSONAL .483 51 .000
PERSONAL .435 51 .000
PERSONAL 516 51 .000
PERSONAL 445 51 .000
INSTITUCIONAL 425 51 .000
INSTITUCIONAL .500 51 .000
INSTITUCIONAL 473 51 .000
INSTITUCIONAL .483 51 .000
INSTITUCIONAL .405 51 .000
INSTITUCIONAL .344 51 .000
INSTITUCIONAL 374 51 .000
INSTITUCIONAL 454 51 .000
INSTITUCIONAL 464 51 .000
INSTITUCIONAL .385 51 .000

Estadistic

(0]

.961

.620
.625
.299
.196
.543
124
.620
437
.299
.196
124
463
.376
.507
.507
.584
.408
572
.595
463
.526
.507
.613
.637
.630
.558
.543
.625

Shapiro-Wilk
Gl

51

51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51
51

Sig.

.092

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL
INSTITUCIONAL

.385
.385
492
AT73
473
445
.354
.344
425
374

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Construccion propia

Histograma

Gréfico N°4: Histograma

Histograma

51
51
51
51
51
51
51
51
51
51

a-

Frecuencia

20

Fuente: Construccién propia

I
25 30

I
35

FACTORES DE ADHERENCIA

40

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000

Medlia = 27 .86
Desviacion tipica = 4 928
M=251

.625
.625
.486
.526
.526
572
.636
.637
.595
.630

51
51
51
51
51
51
51
51
51
51

.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
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Cuadro N°11: Analisis de hipotesis segun Kendall

Estadisticos de contraste

N 51
W de Kendall2 .361
Chi-cuadrado 1195.776
Gl 65
Sig. asintét. .000

a. Coeficiente de

concordancia de Kendall
Fuente: Construccion propia

Cuadro N°12: Analisis de hipotesis segun Friedman

Estadisticos de contraste?

N 51
Chi-cuadrado 1195.776

Gl 65
Sig. asintét. .000

a. Prueba de Friedman
Fuente: Construccién propia

Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucién normal, entonces

es No paramétrica P:0,000 < 0.05 rechazala H. Nula y te quedas con la Hip6tesis afirmativa.

Existencia: Existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso
de EPP en profesionales de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en
pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia, como Kendall y Freedman en
donde hemos tenido como resultados P:0,000 < 0.05 rechaza la nula y nos

guedamos es con la hipotesis afirmativa

Naturaleza: si existe relacién entre los factores de adherencia y el uso de EPP en
profesionales de enfermeria durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-
19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional, esto indica que el
personal de enfermeria en cuanto a los factores de adherencia esta muy influencia
frente al uso de EPP en profesionales de enfermeria durante la emergencia
sanitaria en pacientes COVID-19.
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Prueba de Hipo6tesis Especificas
HO: no existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP
en profesional de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-

19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional.

H1: existe relacion entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP en
profesional de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19

en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional.

Cuadro N°13: Prueba de correlacion entre factores de adherencia personales y la
variable el uso de EPP en profesionales de enfermeria durante la emergencia
sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional.

Correlaciones

F_Personal USO EPP

F. Personal Correlacién de Pearson 1 220

Sig. (bilateral) 124

N 51

USQ EPP Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)

N

Fuente: Construccion propia
En el Cuadro N°13, se aprecia el andlisis del coeficiente de correlacion de Pearson
entre la dimension factores personales y variable del uso del EPP, segun ello se
tiene que la dimension Factores Personales, es baja (0,220) o nula; entre el uso de
EPP en profesionales de enfermeria, por lo que se deduce que: no existen relacion
entre los factores personales de adherencia y el uso de EPP en profesional de
enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio

de Emergencia de un Hospital Nacional.
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HO: No existe relacion entre los Factores Institucionales y el uso de EPP en
profesional de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19

en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional.

H1: Existe relacion entre los Factores Institucionales y el uso de EPP en profesional
de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el

Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional.

Cuadro N°14: Prueba de correlacion entre factores de adherencia institucionales y
la variable el uso de EPP en profesionales de enfermeria durante la emergencia
sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional.

Correlaciones

Uso EPP F Institucional

uso EPP Correlacién de Pearson "
1 601

Sig. (bilateral) 000

N
51 51

F. Institucional Correlacién de Pearson 501" 1

Sig. (bilateral) 000

N
51

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Construccion propia

En el cuadro N°14, se demuestra el andlisis correlacional de Pearson entre la
dimensiéon y el uso de EPP ((r= ,601), también evidencia que (p<0.05)
interpretandose que hay una correlacion directa y significativa entre la dimension de
Factores Institucionales y la variable uso de EPP, por lo que se acepta la hipotesis
alterna, por lo tanto, se deduce que: Existe relacion entre los Factores
Institucionales y el uso de EPP en profesional de enfermeria, durante la emergencia
sanitaria en pacientes COVID-19 en el Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de hipotesis con los resultados.

Existe relacion entre los factores de adherencia y el uso de EPP en profesionales
de enfermeria, durante la emergencia sanitaria en pacientes COVID-19 en el
servicio de Emergencia, como Kendall y Freedman en donde hemos tenido como
resultados P:0,000 < 0.05, en consecuencia, se rechaza la H nula y se acepta con

la hipbtesis afirmativa.

6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

De acuerdo a los resultados del objetivo general los resultados descriptivos se
encontrd, con respecto a que la relacion entre los factores de adherencia y el uso
de equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria, durante la
atencion a pacientes COVID - 19, en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, se determind que existe un alto nivel de asociacién entre los
factores de adherencia y el uso de equipo de proteccion personal, determinado por
la prueba de correlacion R de Pearson, con una significancia de p<0.05; que se
evidencia cuando al relacionar los factores de adherencia y el uso de equipo de
proteccién personal se obtiene que el 88.24%(43) tiene factores de adherencia
favorables de 51 licenciados de enfermeria encuestados, de los cuales el 98% tiene
factores de adherencia personales favorables y solo 2 % () desfavorable, estos
valores son similares a los resultados obtenido por Palomino Rojas Ruth, Pert —
2020 Factores de Adherenciay uso de Equipos de Proteccién Personal en el
contexto del Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional, se llegé a los
resultados que de los 80 evaluados, el 62,50 % presentan factores de adherencia
al uso de EPP a un nivel favorable y solo el 37,50 % presentan factores de
adherencia al uso de EPP a un nivel desfavorable al uso de EPP en el contexto del
Covid-19 en enfermeras de un hospital nacional. Con respecto a las dimensiones
se obtuvo que el 98% presentaron un nivel favorable y el 2% presentaron un nivel

desfavorable, asimismo en la dimension factores institucionales, la categoria
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predominante fue el nivel favorable con un 56.9%, seguida de un 43.1% fue de nivel
desfavorable del personal de enfermeria; siendo estos resultados motivo para que
la institucion tome medidas con respecto a este tema ya que el factor institucional
se ve un gran porcentaje desfavorable y esto puede repercutir en la salud del
personal de enfermeria y en la calidad de atencion del paciente COVID 19.

En relacion con el primer objetivo especifico entre los factores personales de
adherencia y el uso del EPP en profesionales de enfermeria se obtuvo como
resultados los 51 evaluados, el 88.24% presentan factores de adherencia al uso de
EPP a un nivel favorable y solo el 11.76% presentan factores de adherencia al uso
EPP a un nivel desfavorable al uso de EPP. Por otro lado, encuentran Vento, Lima
(2020) cuyo objetivo fue determinar los entre el nivel de conocimiento sobre el
COVID-19 y el uso de EPP, con 120 encuestados y los resultados obtuvo el 60%
nunca usoé equipo de proteccidén personal, mientras el 34.17% a veces y el 5.83%
siempre uso EPP ante el COVID-19.

En cuanto al segundo objetivo especifico factores institucionales de adherencia y el
uso del EPP en profesionales de enfermeria, durante la durante la atencién en
pacientes COVID-19 asimismo en la dimensidn factores institucionales, la categoria
predominante fue el nivel favorable con un 56.86% y solo un 43.14% fue de nivel
desfavorable. Por otro lado, Raraz, et al en Lima (2020), realiz6 un estudio sobre
condiciones laborales y EPP contra el COVID-19, con una muestra de 271 personal
sanitario. Los resultados fueron que un 55% del personal de salud trabajan mas de
12 horas y 53% recibieron el equipo de proteccion personal por dia de trabajo y un
40% casi nunca recibié su equipo de proteccion personal y por otro lado Pinto, en
Arequipa (2018), practicas sobre salud ocupacional y uso de EPP en trabajadores,
con a una muestra de 30 trabajadores el 60% tienen nivel de conocimiento regular,
mientras que el 40% tienen un nivel bueno. El 96.7% tienen muy buena actitud sobre
salud ocupacional y uso del EPP, el 93.3% tienen practicas totalmente adecuadas

sobre uso EPP.

42



En ese sentido en el ambito internacional los resultados de la investigacion
Carrascal, et al., en Colombia (2017 estudio sobre evaluacion de la adherencia a
las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria. Los resultados fueron
qué; el 69 % de enfermeros cumplen con las normas de bioseguridad, frente al 65
% de cumplimiento por parte del personal sanitario. De igual manera se observa
que el 95% al momento de presentar un accidente de trabajo lo han reportado en

menos de 24 horas, mientras que el 5 % no lo reporté.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

La responsabilidad ética, principios éticos y morales en investigacion son normas y
leyes que protegen a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo producto de
una investigacion de acuerdo con la declaracién de Helsinski, por tanto, la presente
investigaciéon cumple con lo establecido por el cédigo de ética y los reglamentos
vigentes de la Universidad Nacional del Callao.

De la misma manera las autoras de este estudio de investigacion respetaron la

informacion veraz sin manipulacion de informacion ante los datos brindados.
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VII.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian que entre los Factores de Adherenciay
el Uso del EPP exista relacion directa y significativa, cabe resaltar que en la
actualidad es base principal como Prioridad 1 la Bioseguridad y el personal
de salud en general debe de cumplir las Normas de la Bioseguridad, ya que
el profesional de enfermeria est4 expuesto a riesgos como es la trasmision
del Covid-19, aun con su conocimiento, no es suficiente para evitar la
exposicion, siendo asi un personal susceptible de adquirir la enfermedad o
hasta la muerte. Destaca la prevencion y el seguimiento de las normas
vigentes ante la atencién que se realiza a toda persona que ingresa a un

Hospital (EESS) ahora, siempre, en esta pandemia y en el futuro.

Sobre la 2° Variable que refiere sobre al Uso del EPP se evidencia que el
personal de enfermeria realiza un correcto uso del equipo de proteccion
personal cuyo resultado se obtiene del coeficiente de correlacion de Pearson
siendo baja o nula en su puntuacion 0.220 en relacion con factores

personales y uso del EPP.

Sobre los factores institucionales y el uso del EPP se demuestra que el
analisis correlacional de Pearson tiene como resultado (r=,601) con una
evidencia (p<0.05), que hay una correlacion directa y significativa entre la

dimension de Factores Institucionales y la variable uso de EPP.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Al personal de salud del hospital, se sugiere considerar los datos obtenidos
en este estudio asumiendo la importancia que tiene el uso del EPP, en el
actual contexto de la pandemia por COVID-19, reciba capacitaciones con la
finalidad de evitar el contagio y mantener la seguridad personal al brindar
atencion a los pacientes.

Se sugiere fomentar una cultura de medida de bioseguridad al “personal de
salud, por ello, se recomienda a las autoridades de la institucion, la
elaboracion de un programa de sensibilizacion para el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el uso del EPP, teniendo en cuenta los procesos
y condiciones previas para la colocacion y el retiro de los EPP.

Se recomienda promover la adherencia y el uso adecuado del EPP en
continuo, lo que contribuird a la disminucion del contagio en general.
Continuar con la supervision de IAAS (infecciones asociadas a la atencion
en salud), de la mano con sugerencias en mejora en los servicios sobre el
Uso del EPP y su Adherencia.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables |Dimensiones Indicadores Metodologia
General
¢Qué relacion | Objetivo General Existe relacion entre |[Factor Factore Postgrado ) La investigacion es
existe  entre | Determinar la | factores adherencia y log e S Tiempo de servicio mayor a 5 afios de tipo basica.
factores  de | relacion entre |Uuso de EPP en Tiempo de servicio menor a 1 afio
ac ) profesionales de adhere Person Motivacion en el servicio o
adherencia y | factores de p ; | Labores motivadas Disefio
. enfermeria durante la [NCla ales Comol i salarial e
uso de EPP en | adherencia y uso de oz omplacencia salaria Investigacion No
profesionales EPP en | dencion =~ de 1 vocacion de servicio experimental
. emergencia sanitaria en Labora profesionalmente P
de . pr(;fesmnaleds del pacientes COVID- 19 en El area aprecia las labores transversal de
en enfermeria durante la | el Servicio de Sobrecarga laboral tipo
ermeria atencion de la Emergencia. Uso estandar de EPP correlacional.
durante la | emergencia sanitaria Pereza al uso del EPP
., . Existe relacién entre los Conocimientos claros hacia el uso del EPP .
aten0|on en en pacientes fact | Pasos adecuados de colocacién EPP Método de
pacientes COVID- 19 en el actores personales Respeto hacia las reglas de la institucion investigacion
COVID- Servicio de de adherencia y el uso Temor hacia las normas y uso del EPP deductivo.
19 en el | Emergencia de  EPP en Minimiza el contagio sin el uso del EPP
- ) profesionales de Comparierismo hacia el uso del EPP de mis <
servicio de o L enfermeria, durante la colegas POBLACION.
emergencia, Objetivo Especifico | emergencia sanitaria Desinterés hacia el uso del EPP 51 enfermeros
en el Hospital | Identificar la | en pacientes COVID-19 Uso inadecuado del EPP
Nacional? relacion entre los en el Sericio de Factores Manuales del uso del EPP MUESTRA
factores personales Emergencia. : ; Un|d§1d de Salud Ocupacional De modo no
de adh . | Institucio Suscita uso del EPP probabilistico
e ad Iegepnsla ye Existe relacién entre los nales Recordatorios claves del uso del EPP voluntario
uso ae en AT Capacitacion continua .
profesionales de | e ee e e oo o EPP ,
enferme”a.v'durame del EPP en Supervisién de la bioseguridad TECNI,CA'
la atencion en profesionales de Supervision fiscalizada Entrevista
pacientes COVID- enfermeria. durante la Slalgggnes a quienes no utilizan adecuadamente estructurada.
19, en el Servicio de | emergencia  sanitaria lAmbiente adecuado
Emergencia. en Servicios adecgados y suficientes INSTRUMENTO
- Programacion de turnos i
pacientes COVID-19 en Normas de prevalencia F_ormularlo. _
el Servicio de Lista de entrevista

Emergencia.

Dotacion de insumos y materiales

Suficiente cantidad de EPP

Falta de EPP

IApoyo de supervisor ante la alta demanda de
pacientes

Cantidad de personal , distribucién de personal
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Identificar la
relacion entre los
factores
institucionales de
adherencia y el uso
del EPP en
profesionales de
enfermeria, durante
la durante la
atencion en

pacientes COVID- 19,

en el servicio de
emergencia.

V2

Uso de equipo
de proteccion
personal en
profesionales
de enfermeria.

protectores de
latex o vinitrilo.

Uso de los Impermeables, resistentes,
mandilones o desechables.
trajes Retira de forma aséptica adecuada.
especiales. Camblq - inmediato ante
contaminacion.
Lavado y desinfeccion de mandilones
Uso de Evita que el hipoclorito residual.
guantes Manipular pacientes enfermo o

sospechoso.

Cambio de guantes entre
procedimientos.

No toca superficies aéreas ni
corporales.

Descarta guantes contaminados
bolsa roja.

Inactiva los guantes con hipoclorito al
0.5%.

Uso de lentes de
seguridad y
caretas de
proteccion.

Protege ojos de aerosoles por
COVID-19.

Desinfecta o renueva lentes o
caretas.

Lava el visor después de cada uso.
seca el visor con pafiuelos faciales.
IAlmacena el visor en lugares
seguros.

Uso de
respiradores N95
desechables.

Cubre la mascarilla en si totalidad.
Realiza inspiracion como prueba de
ajuste.

Usa respiradores N95 desechables.
No se coloca una mascarilla
desechable.

Descarta respiradores en bolsa roja
Previene entrada y caida de
particulas virales.

Uso de gorro
desechable.

Retira gorro de forma aséptica
adecuada.

Cambia de inmediato ante
contaminacion.

Descarta gorro, desechable en
una bolsa roja.
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Anexo 02: Instrumentos Validados

CUESTIONARIO
Presentacion:

Estimado colaborados, es grato destinarme a usted para comunicar que
estoy realizando un estudio titulado “factores de adherencia y uso de
equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la
atencion a pacientes COVID -19 en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue” por lo que se requiere su gentil apoyo
contestando en el presente instrumento.

Instrucciones: El instrumento es rigurosamente confidencial y andnimo,
para uso solo de las investigadoras y tiene validez para la parte del
estudio, por lo que se pide la mayor sinceridad posible. Le agradeceremos
marque con un aspa en los casilleros, respondiendo con “Si” 0 “No” segun

crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 29 afos

b) 30 a 39 afios

c) 40 a 49 afos

d) 50 a 59 anos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente

d) Viuda (o)

e) Divorciada (0)
Experiencia laboral en el servicio de emergencia:

a) Menos de 1 afo

b) 1ab5 afos

c) 6 al0 afos

d) mas de 10 afios
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Cuestionario 01

Factores de Adherencia al uso de Equipos de Proteccién Personal

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL USO DE EPP

'si No

FACTORES PERSONALES

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

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

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

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

5. ¢Se siente satisfecho realizando sus labores diarias?

6. ¢Aceptaria otro trabajo con mejor remuneracion?

7. ¢Se siente feliz trabajando en esta institucion?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19. ¢Me tienen que recordar que EPP tengo que utilizar o que normas debo

seqguir?
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20. ¢ Utiliza respirador N95 en procedimientos donde no hay riesgo de infeccion
por aerosol

FACTORES INSTITUCIONALES

21. ¢La Iirolstitucién cuenta con manuales acerca del uso de EPP accesible al
personal®

21. ¢Lainstitucién cuenta con unidad de salud ocupacional que supervisa
activamente la bioseguridad de los trabajadores?

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

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

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

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

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

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

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

30. ¢ Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con el uso

adecuado del EPP?

31. ¢ Considera que el ambiente fisico, limpieza, iluminacién y disposicién del
ambiente es adecuado en su area?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PUNTAJE TOTAL
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Cuestionario 2

Uso de Equipo de Proteccion Personal en profesionales de

Enfermeria durante la atenciéon a pacientes con COVID-19

No | Si
USO DE LOS MANDILONES
1. Usa largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que
impiden al méximo el paso de particulas virales de COVID-19
2. Retira de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para
este fin en bolsa roja los mandilones o trajes especiales.
3. Cambia de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos
corporales durante el procedimiento de COVID-19.
4. Sino son desechables en el proceso de lavado y desinfeccidn usa solucién
de hipoclorito de sodio al 0.5%.
5. Lava con abundante agua el mandilon o traje especial para evitar que el
hipoclorito residual debilite el material usado.
o No | Si
USO DE GUANTES PROTECTORES DE LATEX O VINITRILO
6. Usa guantes de latex o vinitrilo para manipular a los pacientes enfermos o
sospechosos de COVID-19.
7. Cambia de guantes entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar ni
manipular los elementos y equipos que no sean necesarios.
8. No Toca las superficies ni areas corporales que no estén libres de
desinfeccion, o se les haya hecho desinfeccion previa.
9. Descarta los guantes contaminados en bolsa roja después de un
procedimiento en el cual la contaminacion fue mayor.
10. Inactiva los guantes protectores de latex o vinitrilo en un recipiente con
hipoclorito al 0.5% y proceder a descartarlos.
No | Si

USO DE LENTES DE SEGURIDAD Y CARETAS DE
PROTECCION

11. Usa lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccion

cuando sea necesario proteger los ojos de aerosoles por COVID-19.
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12.

Desinfecta o renueva entre procedimientos o signos evidentes de
contaminacién con hipoclorito al 0.5% o solucién de Dextran al 5%.

13.

Lava el visor después de cada uso con abundante agua y solucion
desinfectante de su preferencia los lentes y caretas.

14.

Seca el visor con pafiuelos faciales o0 usa toallas desechables después
de atender a los pacientes con COVID-19.

15.

Almacena en un lugar seguro, en 6ptimas condiciones de aseo y el facil
acceso para el personal los lentes y caretas de proteccion.

USO DE RESPIRADORES N95 DESECHABLES

No

Si

16.

Cubre la mascarilla en su totalidad con las manos, procede a espirar el
aire suavemente, si se escapa debe colocar nuevamente y ajustar.

17.

Realiza una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse
ligeramente hacia la cara como prueba de ajuste.

18.

Usa respiradores N-95 desechables de boca y nariz que garantizan la
proteccion necesaria contra material particulado del 95%.

19.

No se coloca una mascarilla N95 usada sin guantes y evitando tocar
superficies para evitar la diseminacion del virus al hablar o toser.

20.

Descarta los respiradores N95 en bolsa roja para su posterior eliminacion
por el método de su eleccion.

USO DE GORRO DESECHABLE

21.

Uso gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas
virales contaminadas al uniforme por el COVID-19

22.

Se retira el gorro desechable de forma aséptica adecuada en zonas
correspondientes para este fin en bolsa roja.

23.

Se cambia de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos
corporales durante el procedimiento.

24,

Descarta el gorro desechable en bolsa roja para su posterior eliminacion por el
método de su eleccion.

Fuente: Ministerio de Salud del Pert “Documento Técnico de Atencion y el Manejo
Clinico del Uso de los Equipos de Proteccidon Personal de COVID-19”; Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatorio
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Anexo 3: Validacién de juicio de expertos

Validez del instrumento N°1
Se efectud a traves del juicio de expertos en investigacion, quienes valoraron
la pertinencia y relevancia de los instrumentos, siendo el dictamen de
suficiencia y aplicables. Al respecto, Hernandez et. al (2014) indica que la
validez se describe como el grado en que un instrumento realmente evalla la

variable que intenta medir.

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

Grado académico Nombres vy apellidos del Experto Suficiencia

Aplicabilidad
1. Doctora

Metodologia Juana Yris Diaz Mujica Suficiente
Aplicable
2. Magister Maria Jesus Lépez Vega Suficiente

Aplicable

Confiabilidad

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

mientras mas se acerque a 1 la medicion sera mejor.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la prueba piloto realizada en
20 profesionales de enfermeria en un Hospital Nacional del MINSA de Lima, se
utilizé el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson (KR-20); cuya férmula
es:

K %S
KR20' & i ¥ [ 5 i’}
(K-1) S%

Doénde:

K : Numero de items
S?: Varianza muestral de cada item.
S%: Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el “KR-20" sea
mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto, se dice que el item es valido y el
instrumento es confiable.

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN ENFERMERIA
a=24"(1-143)

23 481
a = 104348 * 07027 =
0.733253396
Kuder Richardson (KR-20) N° de items
0.73 24

46
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L3 instnecion Cusstz Con UE CODOIEmE TUDesTal G CIPACEACien & penonal
La imstitucion Je ha capacitado acerca del uso de EPP en los uitimos meses
Se realiza k om de forma regular acerca de las madidas del wso del EPP
1830m de de su jefle de servicio sobre &l uso del EPP
zL3 supervissce que le realizan s de manera fiscalizadora”
Existen sanciones administrativas para Jos que no den con ¢l uso ad do del

Lo equp bl . i de su son ad dos y wufh ?
JEsta de acuerdo con la programacidn de Jos tumos”

Las normas goe prevalecen en su trabaygo son Secbles”

Jda o Je brinda y les de biotegrdad sufl ?

Lo e dape ap 1 (EPP) som adecusdos y sufics 0]

Ha tenido que comprarse EPP porque no hay en su servicso”

(Cudndo &l trabajo es intenso y con alta & da de paci &5 apoyado por alguien”
SEl mimero de dotacion de enfermeros s suficiente para ol servicio”

ZEl sanicso tene wa adecuada dutnbucion de ende por tumo”
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si es suficiente

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ SI) Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador. Dra/ Mg: Diaz Mujica Juana Yris DNI: 09395072
Especialidad del validador: L da en Obstetricia/ Metodéloga W

Lima 03 de junio  del 2020

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEX
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “FACTORES DE ADHERENCIA *

L DWENTIOREY T Toinn Fertimen [Relevancia’
et

1-

FACTORES PERSONALES B EEES

Cuerto con ertudior de post prado como sspaciahidad o massmna’ N

2 | Tenpo mas de 5 anos trabayando en la metturion®

020 mdy 36 un 200 ABE)ANAO o0 o] et O MIYICK”

L Ale ECUSOU0 OUNRCo para realiar mus Labeces e o servaco”

e oenio satisfacho realzando mis labores anas™

JACHIRER 08D rabie) CON MeJAr FemEnerACIan '

S0y Jek Mabgando e esta intiuaos’

 Siemno e s e que realizs &= mi senvicie ¢ reconodids”

4
.
¢
7
§ | e Conaiduro Competnnte ol seskzar mi labor o0 o Lw
*
1

0 | (L3 sobrecags de wabajo me mnpide cumplic con ks medidas de

11 | Olvado unilizar 125 madidas 36 Procaccion RIANT COMO ¢ 6 WO M0ceade 61 EPP
"Wle d2 perens wilizar Jou EUF | e pesece ua: medids it bascendencis

13 | Teago ciare. CODOZCO ¥ 3pLic0 103 pIOCRSMmIeEnos 3 Segull pIFE &) Us0 OF EPP

14 | Fianiizs adacuadumers 1ot paios aeses dwramse v despaks & 13 colocacies &al EPD

15 | Me parece que muchas de las normas de ls instmacioa soe fewees ¥ exagenndss

18 | CUmZio con 184 DOFAN y Gh0 EPP 1010 DOF TADAT 2 QU 138 SDANLD ¥ LS A0 I 1nCion

17 | 55 55 U35 61 LU Bascuacers soes 6] feSED 64 MILINE § 58 T8 & Shactar B consicin

18 | Esicy pescaente que tias COMpAZATOs Gel senycd alicer EFP oecusdmuente

10 | Me teser que fecordar que EPP %E0 que USRI ¢ Que DOMBYS debe sigulr

70 | ULLES Tespincor "\ 0% o0 FrOCRGIRnI0N COD3E 50 BAY NALP0 3# MICCIon DeT LM DIe]
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FACTORES INSTITUGIONALES
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L1 imtitacion cuents con mantizhes 1oarca del w0 de EPP acomible 2l pervaral”
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JLa mmticina cuente con une uraded de selnd ocupacienal que sopena
atvasan la de Jor 2

':23: 3 12008 apova ¥ o I N '} v
24 mmy%nﬁzﬁsmﬂuim v v v
25 | JLaimtizacion cussts oo we ocoprams asetal de capacitacion al peocal’ v v v
25 | La metitucion Je ha capacitado ecerca del uso de EFP on los ultmos messs v v '4
Ir Se realiza retroalimentacion de forma regulsr acerca de las medidas del wio del EPP v v v
| 28 | | Existe supervimén permanente de parte de vu jefe de servicio sobry > del EPP v v v
A (La supervisién que le realizan es de maners fiscaluzadora® v v v
30 |, Existe sanciones sdammutiativas para 103 que 80 cumplen con el sdecuado uso del EPP? | v Y, v
M| [ Considers que el ambrente fisico, limp y disponscion del ambiente es | V. v v
|| 8decuado en s drea?

| 32| (Los equip orliano e lacsones de 1u ser 1o son adecuadon v sufl ? v v v
33| [Esta de acverdo com la programacion de los turnos? v v v
3| Las normas que prevaleces en su trabajo son flexibles” v v v
38| La 4o Je beinda y tes de bioseguridad wlh 2 v v v
36| Losel de pe p 1 (EPP) son adecusdos y sufh 3 v v v
IT | (Ha temsdo que comprarse EPP porque 5o hay en 1 servicio” v v v
38| [ Cudndo el trabajo es intenso y con Alts demanda de pacientes es apoyado por alguien” | V. v v
39| LE1 niumere de & de eate s suficiente para ¢l > v v v
40 | (K1 servicio tiene una adecuada dutrib de enfe por turmo? v v v
ob (procisar si hey suficiencie): Es sufick

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ S1) Aplicablo después de corregir [ | No aplicable [ )
Apellidos y bres del juez valldador. Dra / Mg: Lopez Vega Maria Jesas  DNI: 16022070

Especialidad del validador: Magi en Clencias de la Educacion.

Lima 03 de junio del 2020 —

Flema osl



Validacién Instrumento N°2

JUICIO DE EXPERTO 1
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congnmmymmneh Enla

mummuummMdem
PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
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mn@bmmwwwmmmmmmmmymommmwi
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items Ss< ~
Amplitud de
contenido L% g—o/o
Redaccién de o
los items e =
Claridad y =
precisiéon DI
Pertinencia = SZ
Valoracion Total de Experto _30%
VALORACION DE LA | Aceptable .
VALIDEZ DE Yo 9%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno Ro -84°4
Excelente 0% 1co04L
Datos del Experto:
Nombre y Apellido: Lo HuscasyA
Profesién: EnFepn=es N° Colegiatura: __— 2 55 S
Cargo: ( >
Institucién: Q .
Fecha: _ 03 ©2-2020  Firma: 2o Afuarcays K
o . SCIADA ’n- Tet
o 52398
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JUICIO DE EXPERTO 2
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuaciéon se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redacciéon, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

PREGUNTAS ALTE!!MTI;I'AS OBSERVACIONES

© Of NI O O h| W) N =

'Uo.

11.
| 12.
13.
| 14,
15.
16.
| 17.
18.
19.

2BRRS
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m1p 2120 |G [B[B (% m[ B (0] 2P |M M| ] Bln| >
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

“VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items sy
Amplitud de
c':':hnldo &s%<
Redacci6n de -
los items 8 SZ
Claridad y
precision DS
Pertinencia > ST
Valoracién Total de Experto 5%
PeNeRe 0% _65%
VALORACION DE LA | Aceptable o :
VALIDEZ DE H0% -35%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno BK . 28Y
Excelente 5% . Ao,
Datos del Experto:
Nombre y Apellido: _ NONUEL La@Resin VEro
Profesion: ___ T/ ennelis N° Colegiatura: __ A 81 2%
Cargo:
Institucion:

Fecha: __ 06 08-29 Firma:




JUICIO DE EXPERTO 3
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Cologque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitative que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion. contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items < S
Amplitud de .
contenido SO 57
Redaccién de =
los items a_)t) s
Claridad y =
precision % S A4
Pertinencia ?)S%
Valoracién Total de Experto 25 4
VALORACION DE LA Aceptable A0 -
VALIDEZ DE A FA%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno Bo<% _aqx«
Excelente oY% - (1o s
Datos del Experto:
Nombre y Apellido: __“Z 0 1Da 3<SUs (o
Profesién: € PEEQNECD N° Colegiatura: __— <4 ¥ 5S4
Cargo:
Institucién: __ "[f‘“‘/s--o‘ -
Fecha: ol _O2-29  Firma: CoEr 4TI - T s
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JUICIO DE EXPERTO 4
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacién del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
d.gﬂﬂl'lﬂ 5 b
Amplitud de
cor'lt-nldo o e
Redaccién de =
los items Ds 24
Claridad y
precisién DS
Pertinencia B
Valoracién Total de Experto 3=
VALORACION DE LA | Aceptable o X _ 39
VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL =
INSTRUMENTO Bueno Bog _ 9«
Excelente DO X . fesy
Datos del Experto:
Nombre y Apellido: ___Y150za colDcavs FERANES
Profesion: E t fErneeo N° Colegiatura: _ - 2 5S4 9
Cargo:
Institucion:

Fecha: O30l -2= Firma:




JUICIO DE EXPERTO §
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

PREGUNTAS ALJERNA’“:'AS OBSERVACIONES

T B &
2. B (25
3. Fe [
4. < | &
8. = | PEL
6. 2 =
8. | 8
9. =l [l =1
10. = (=
1. — &
12. = &
13. = e
14. > famy
15. = s
16. & e
17. £ (=
18. = =
18. 2 as
A 2| B
21. =K
22. 3 7 o
e Ele
24. (= &
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia o -
de items Q=g
Amplitud de =
contenido 8 S .é
Redaccion de S
los items o
Claridad y
precisiéon Q)S"°/°
Pertinencia AS ./°
Valoracion Total de Experto 1< A
VALORACION DE LA | Aceptable o242
VALIDEZ DE A-A’Y
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno 8o % . 6°)°/o
. D% \00%
Datos del Experto: .
Nombre y Apellido: DaNTe LisPsE Jeén-
Profesién: TN EEANeElS N° Colegiatura: ARS]K0
Cargo:
Institucion:

Fecha: _ ©5-08_20 Firma:




TABLA DE CONSOLIDADO FINAL DE EVALUACION DE LOS 5 JUECES DE EXPERTOS

Congruenciade| Amplitudde | Redacciénde | Claridady
Profesionales R aohianilo los items orecieion Pertinencia Resultado
Profesional 1 85 5% 50% 85, 9s % 3%
Profesional 2 85% 85% Ps% Sy o8 Q9%
Profesional 3 BS% %% S0% Ove, By L bA
Profesional 4 5% 957, 98% 457 85y 93%
Profesional § 5% B5% 5% A a5y 8\%
Resultado final 9.4%
La valdez de conenido del nstumento e de 1076 1 cual se nterreta como excelente
Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 79%
VALIDACION DE LA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Bueno 81% - 89%
Excelente 90% - 100%




Base de datos

Anexo 4

FACTORES DE ADHERENCIA

FACTORES INSTITUCIONALES

P27 |P23 P2 |Pa0 |P31
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