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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras del Hospital

Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Metodologia: Este estudio fue descriptivo y correlativo. La técnica usada fue la
encuesta y la observacion; el instrumento aplicado fue un cuestionario que midié
el conocimiento sobre EPP y también se aplic6 una ficha de observacion para
medir el uso del EPP las cuales fueron sometidas a un grupo de expertos para
su validacion y a una prueba piloto para su confiabilidad.

Participantes: La muestra estuvo conformada por 45 enfermeras del Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, obtenida a través del muestreo de tipo censal.
Resultados: El 62.2% de las enfermeras presentan nivel de conocimiento bajo
y uso de EPP inadecuado. Por otro lado, 46.7% presentan conocimiento bajo y
el procedimiento de la colocacion del EPP es inadecuado. El 64.4% presentan
conocimiento bajo y el procedimiento de retiro del EPP es inadecuado.
Conclusion: Existe asociacion significativa entre el conocimiento y uso de EPP
en el contexto del COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de
Juli, Puno — 2022. Conforme el estadistico correlacion de Pearson (p= 0.016

<0.05).

Palabras claves: Conocimiento, equipos de proteccion personal, uso,

enfermeras.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the knowledge and use of
personal protective equipment in the context of COVID-19 in nurses at the Rafael

Ortiz Ravines Hospital in Juli, Puno - 2022.

Methodology: This study was descriptive and correlative. The technique used
was the survey and observation; the instrument applied was a questionnaire that
measured knowledge about PPE and an observation sheet was also applied to
measure the use of PPE, which were submitted to a group of experts for
validation and a pilot test for reliability.

Participants: The sample consisted of 45 nurses from the Rafael Ortiz Ravines
Hospital in Juli, the sample consisted of 45 nurses from the Rafael Ortiz Ravines
Hospital in Juli, obtained through census-type sampling.

Results: 62.2% of the nurses present a low level of knowledge and use of
inadequate PPE. On the other hand, 46.7% have low knowledge and the PPE
placement procedure is inadequate. 64.4% have low knowledge and the PPE
removal procedure is inadequate.

Conclusion: There is a significant association between the knowledge and use
of PPE in the context of COVID-19 in nurses at the Rafael Ortiz Ravines Hospital
in Juli, Puno - 2022. According to the Pearson correlation statistic (p= 0.016
<0.05).

Keywords: Knowledge, personal protective equipment, use, nurses.
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l. INTRODUCCION

El personal de salud estd constantemente expuesto a una variedad de
agentes infecciosos procedentes del entorno del paciente como los fluidos
corporales, las secreciones y los tejidos; resultado del hacinamiento en el
entorno sanitario. Actualmente por la presencia de la COVID-19 a
englobado una gran cantidad de morbimortalidad tanto en el personal
asistencial, como en el resto de personas, esto puede estar relacionado a
la carencia de EPP (mandiles, gorros, barbijos, protector facial, guantes).
Ademas de una mala técnica de lavado de manos antes de cada

procedimiento, durante el contacto con el usuario.

El uso adecuado de EPP, contribuye a disminuir la transmisibilidad del virus
para prevenir un incremento de la curva epidemioldgica y de la mortalidad
causada por el germen puesto que ha cobrado la vida de mucha

poblacion.(1)

Por lo mismo, el presente estudio pretende investigar, la relacion entre el
conocimiento y el uso de equipos de proteccion personal en el contexto del
COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines Juli-2022. Para
ello se tienen en cuenta las siguientes variables: conocimiento y el uso de
los equipos de proteccién personal, de esa manera, poder corroborar si los
profesionales de enfermeria ponen en practica diaria su conocimiento, para
asi determinar qué aspectos o actitudes son las que estan fallando en la

detencion de las cadenas de contagio, infeccion y exposicion a multiples

11



enfermedades, con el fin de aportar resultados para investigaciones futuras

y fijar protocolos actualizados y eficientes.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Con el paso de los afios, la situacion por la cual se esta atravesando a
nivel internacional, se le ha dado méas énfasis en lo que respecta a la

seguridad del personal de salud, dentro de su area de trabajo.(2)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), declaré a la COVID-19, como
una enfermedad infectocontagiosa respiratoria, que genera el deceso de
millones de personas, lo que ha incrementado la demanda de cuidados de
la salud, siendo asi primordial el desempefio del profesional de

enfermeria.(1)

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), menciona
gue a pesar de que los profesionales son capacitados en bioseguridad, aun
asi 337 millones siguen existiendo casos de accidentes laborales y por
ende estan con mas riesgo de contraer enfermedades, simplemente por no

cumplir con las medidas de bioseguridad.(3)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) recomienda al personal
sanitario cumplir con las normas establecidas durante la pandemia por
COVID-19 frente a todo paciente sospechoso o confirmado con un tipo
especial de proteccién, que involucra a contribuir y reducir la morbi-
mortalidad del personal sanitario, ademas que ayuda a prevenir de cierta

forma el contagio.(4)

A nivel nacional, de acuerdo con la Ley nacional sobre confianza y

bienestar en el trabajo, que rige a las compafias e institutos a nivel
13



nacional, estan obligadas a realizar cuatro sesiones de formacion al afio
sobre argumento de seguridad y salud laboral. Con el objetivo de
perfeccionar los conocimientos y/o cambiar las practicas y postura

relacionadas con el autocuidado.(5)

La bioseguridad en el trabajo se refiere a tener el grado adecuado de
conocimientos sobre los peligros que existen en el lugar de trabajo,
teniendo en cuenta también la utilizacion de EPP, para evitar que existan
accidentes laborales y prevenir enfermedades en el profesional de la salud.
La epidemia adquirida en los hospitales, es un problema mucho mas grave,
principalmente porgue se asocian a un incremento de la mortalidad y la

morbilidad en los profesionales sanitarios.(6)

En nuestro pais, en un estudio desarrollado por Arévalo G. et al (2021) en
Cajamarca, cuyo fin fue determinar la relacién del nivel de conocimiento y
las precauciones de bioseguridad en los profesionales de enfermeria,
donde encontraron que el 44% de profesionales presenté un nivel de
conocimiento bajo, el 37% regular y solo el 19% un nivel alto. Segun las
barreras de bioseguridad, el 63% lo pone en practica de vez en cuando,
seguido por el 22% con nunca y el 15% siempre en aplicacion de las

medidas de bioseguridad.(6)

Asi mismo, Indira et al (2020), desarrollaron un estudio en Huancayo,
donde encontraron que el conocimiento y uso de EPP en el personal de
UCI fue regular con 56% y un 68% cumplen las medidas de EPP en el

contexto Covid-19.(7)
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En nuestra region de Puno, a finales del 2020, la decana del colegio de
enfermeros, afirma que 150 profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Manuel Nufiez Butrdn, fueron infectadas con COVID-19.(8)

Segun Loor T. en su estudio indica que los profesionales no tenian una
correcta técnica al colocarse y quitarse el equipo de proteccion individual,
tal y como indican las normas de bioseguridad. Por ello es muy probable
gue exista una fuente de infeccion ademas de no utilizar las mascarillas de
forma correcta de acuerdo con el area de intervencion y atencion que se

estaba desarrollando.(9)

De acuerdo a la direccién del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, indica
gue todo los profesionales de salud, no cumplen con el uso adecuado del

equipo de proteccion ya que, no cuentan con suficientes insumos.(8)

Ademas de que la atencién brindada por el trabajador de enfermeria en la
unidad de emergencia y en las areas criticas con pacientes con necesidad
de un cuidado especializado, es casi imposible respetar el distanciamiento
de 1 metro como minimo; por lo cual se encuentran expuestos a ciertas
enfermedades o a la transmisién de microorganismos por el contacto entre
enfermera-paciente; sin embargo cuando hay un suministro y un correcto
uso de equipos de proteccion en cierta forma se encuentran protegidos del
contacto con fluidos, pero en muchos casos se evidencia que profesionales
de salud no cumplen con el protocolo de seguridad tanto en el uso correcto

y desecho de los EPP.

15



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacién entre el conocimiento y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 20227

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y procedimiento de la
colocacién del equipo de proteccion personal en el contexto COVID-
19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno —

20227

P.E.2:

¢ Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y procedimiento de
retiro del equipo de proteccién personal en el contexto COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines De Juli, Puno — 20227

Justificacion e Importancia

2.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion, desarrollara un analisis en las distintas
teorias y estudios en nuestras variables como el conocimiento y
uso del EPP donde se revisara su origen, y el patrén de relacion
que existe de las dos variables y los contextos en los cuales se
desenvuelven que serviran como un aporte para posteriores

investigaciones relacionados a nuestro tema de estudio.
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2.4.2. Justificacion practica

El estudio generara resultados del cumplimiento de las normas
establecidas por el Ministerio de Salud para la prevencién del contagio
de la COVID 19 en el personal de salud y la relacion de contar con
conocimiento previos y uso del EPP, con ello se puede brindar una
perspectiva més clara del problema actual de nuestro estudio de
investigacion, y todo esto con el Unico propésito de concientizar a la
poblacion de los profesionales de enfermeria que tomen en cuenta la
importancia de tener conocimientos para poner en practica el uso del
EPP durante el desarrollo de su labor como enfermera en los distintos
contextos de trabajo en el que se desenvuelve el profesional de
enfermeria para evitar los contagios y reducir la mortalidad del

personal de salud.

2.4.3. Justificacién Metodolégica

El estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se enfoca en
mediciones objetivas y andlisis estadistico y matematico de los datos
recolectados a través de las investigaciones, es de tipo fundamental
porque se origina en el marco tedrico y se mantiene alli, con el objetivo
de avanzar en el conocimiento cientifico, pero no se oponga a €l en
ningun aspecto practico; el nivel de estudio es descriptivo porque
describira eventos y significados, a su vez, esta correlacionado
porque medira dos variables, es un disefio transversal no
experimental debido a que se basa en categorias, conceptos,

variables y eventos, también es transversal porqgue mide ambas
17



2.5.

2.6.

variables en diferentes grupos demograficos, ademas de implementar
un aporte a la comunidad cientifica que es el instrumento que permitira
generar la recoleccion de datos de manera practica sencilla 'y eficaz y

serd util para desarrollar futuras investigaciones.

2.4.4. Importancia

El valor del actual trabajo de investigacion, consiste en
determinar la relacidon que existe entre el conocimiento y el uso de los
EPP que se presenta sobre las enfermeras que laboran en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines en Juli-Puno, ya que ellas estdn mas al
pendiente del paciente, y de esta manera se podran tomar medidas
correctivas de capacitacion tedrico practicas para enfrentar el

contexto del COVID-19.

Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y uso de equipos de
proteccién personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Objetivo especifico

O.E.1:

Determinar la relacién del nivel de conocimiento y procedimiento de la
colocacién del equipo de proteccion personal en el contexto COVID-
19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno —

2022.

18



O.E.2:

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y procedimiento de
retiro del equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

La presente investigacion procura determinar la relacion entre
el conocimiento y uso de EPP en el contexto del COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

2.7.2. Limitaciones

El acceso a los profesionales de enfermeria, restringido debido
al gran numero de pacientes en el hospital, fue una de las limitaciones
encontradas durante la ejecucion del instrumento de encuesta para

este estudio.
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Il. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Moura MSS. et al (2021) desarrollaron un estudio en Brasil,
cuyo fin fue explorar el conocimiento y uso de equipos de proteccién
personal en profesionales de enfermeria de Atencion Primaria de
Salud durante la pandemia COVID-19, donde se empleé el estudio
exploratorio. La poblacién estuvo conformada por 69 enfermeras, por
el tipo de muestreo no probabilistico. La recoleccion de informacion
fue a través de la entrevista por llamada telefénica. Donde se obtuvo
los siguientes resultados, respecto a motivos y barreras de uso
20,9%; manipulacién de equipos de proteccion individual el 25% vy el
21,6%, respectivamente, y medidas preventivas de proteccién a
usuarios y trabajadores de la salud con 17,6% y 14,9%. Los
trabajadores de enfermeria no tienen conocimientos suficientes para

la utilizacion adecuada del equipo de proteccion personal.(10)

Pozo D. (2021) realiz6 una investigacion en Ecuador, con el
objetivo que fue determinar el nivel de conocimiento en los
profesionales de enfermeria de medidas de bioseguridad y percepcion
de dotacion de suministros ante la COVID-19. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo. La poblacion
estd constituida de 77 profesionales de enfermeria. Para su
recoleccion de informacion se utilizO una encuesta. Los resultados

fueron sobre el nivel de conocimiento, el 74% de nivel mas alto, un

20



porcentaje de 26% de nivel medio y un 0% de nivel bajo. Al finalizar

gue el grado de conocimiento es alto.(11)

Alao M. et al (2020) ejecutaron una investigacion en Nigeria con
el fin de evaluar el conocimiento, las actitudes, las creencias y el uso
del EPP para evitar la epidemia por SARS-CoV-2 en trabajadores
sanitarios, con el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-transversal.
La poblacion estaba constituida por 290 trabajadores. Instrumento fue
el cuestionario con 33 items, en los resultados fueron que el 70
(25,7%) mantenia conocimientos adecuados de EPP. De las
encuestas aplicadas que supusieron que presentaban un
conocimiento correcto acerca de como colocarse y retirarse el EPP,
94 (56%) eran incorrectos. Concluyeron que el conocimiento del

personal sanitario sobre el EPP es pobre.(12)

Carita G. et al (2020) desarrollaron un estudio en La Paz de lo
cual el fin es determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad en personal de enfermeria. El tipo de
investigacién es cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
muestra estaba constituida por 25 enfermeras. Para la recoleccion de
datos fue utilizado una encuesta para primera variable y el segundo
se utilizé la técnica observacional. Los resultados fueron que el 60%
no usa gorro quirargico de manera adecuada y el barbijo solo un 40%;
en cuanto al lavado de manos el 87% no se lavan antes y después de
todo los procedimientos realizados, un 33% completan inmunizacion.

Se concluye que el uso del EPP es inadecuado.(13)
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3.1.2. Antecedentes Nacionales

Arévalo G. et al (2021) desarrollaron un estudio en Cajamarca
cuyo objetivo fue identificar y analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria. El estudio es de corte transversal descriptivo. La
muestra estaba constituida con una poblacion de 32 trabajadores de
enfermeria. En la recoleccion de informacion se empleé la técnica de
la encuesta. En resultados obtenidos, el 44% tiene conocimiento bajo
sobre medidas de bioseguridad, 37% medio y 19% alto. Se concluye
que si se hallé una relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en un p:0.002 (p<0.05) y

presentan un conocimiento bajo.(6)

Indira et al (2020) en su estudio en Huancayo, como objetivo
es determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del uso
de equipos de proteccion personal en el contexto COVID-19 en el
personal de salud. El tipo de investigacion fue descriptivo
correlacional con disefio de corte transversal. La muestra estaba
constituida de 25 profesionales. En los resultados fueron, el 56%
presenta un conocimiento medio y un 68% que si cumplen la
prevencion de EPP en tiempo de Covid-19. Se concluye que si se
hallé la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de EPP con un valor de p=0,001<0,005 y

presentan un conocimiento medio.(7)
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Palomino R. (2020) realizé una investigacion en Lima, con el
objetivo de determinar la existencia de relacion entre los factores de
adherencia y el uso de equipos de proteccion personal en el contexto
del COVID-19 en enfermeras. Tipo de investigacion fue cuantitativo,
no experimental, correlacional y de corte transversal, poblacién esta
constituido de 80 profesionales de Enfermeria. Como instrumento se
aplico el cuestionario. Los resultados condijeron que el 62,5% usaban
aceptable el EPP e inaceptable en el 37,5%, de forma regular 50%, el
43,75% lo hacia de forma excelente y el 6,25% de forma deficiente;
para contrastar la hipotesis se presenta la prueba R de Pearson de un
nivel de significancia (r = 0,976). Concluyeron en cuanto al uso de

EPP es aceptable.(14)

Dias N. (2020) realizaron un estudio en Lima, como objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de las barreras de proteccion
referidas al personal de Enfermeria, ante el COVID-19. El tipo de
estudio es de enfoque cuantitativo de disefio descriptivo y transversal.
Poblacién estuvo conformada de 41 enfermeras(os), el cual se les
aplico un cuestionario con 30 items. Los resultados fue que el 78%
presenta un nivel alto en conocimiento de barreras de proteccion, 78%
tuvo un buen lavado de manos, y en cuanto al uso de EPP fue un
83%, el 95% tiene un conocimiento en cuanto al uso de guantes, 78%
usan las barreras faciales y un 51.2% usan la vestimenta. Se
concluye que tienen un conocimiento alto y en cuanto al uso sobre

las barreras de proteccion adecuado.(15)
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Vega M., Keysi D. (2021) realizaron una investigacion en
Huarmey, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y
practicas que tiene el personal de salud durante la atencién a
pacientes covid-19. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, descriptiva, efectuado a 33
trabajadores. Se empled un cuestionario. Los resultados fueron que
el 67% tiene conocimiento medio, dentro del 52% realiza practicas
inadecuadas y el 15% adecuadas, por ultimo, el 21% tienen un
conocimiento alto, el 18% realiza practicas inadecuadas y el 3%
adecuadas. Se concluydé que el grado de conocimiento es medio y

presentan practicas inadecuadas.(16)

3.2. Bases Tedéricas
3.2.1. Definicion de las variables de conocimiento y uso del equipo de
proteccién personal.

Definicién de Conocimiento

El termino, conocimiento es el acto consciente e intencional
que se usa el sentido de hechos, conceptos, pero también como
compresion y analisis, la que se plantea como hipétesis, para luego
tratarlas como un modelo matemético de comprobacion y finalizacion.
Su concepto es el estudio critico del crecimiento, métodos y efecto de
las ciencias, asi mismo es conocido igual que el estudio de

conocimiento humano desde la perspectiva cientifico.(17)
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Conocimiento del equipo de proteccion personal

Conjunto de informacion que debemos comprender poco mas,
elementos de proteccion personal, para asi reducir el grado de

exposicion al riesgo expuesto.(18)

Definicién de uso

El termino uso deriva de latin usus, que hace referencia al acto
y resultado de usar (aprovechar una cosa, ejecutar o practicar algo).
Este término también se encuentra conectado a la utilizacién de un
objeto para lograr una meta. Asi mismo esta denominada como la
razén a la capacidad humana de pensar, que se adquiere a partir de

la nifiez.(19)

Uso del EPP

Conjunto de acciones a seguir para usar, se considera equipo
de proteccion cualquier cosa que un trabajador pueda utilizar o sujetar
y que esté destinada a resguardar de uno a mas riesgos y a mejorar

su certeza y salud ocupacional.(18)

Equipo de proteccién personal

Los equipos de proteccion personal son componentes de
defensa individual del trabajador, muy extensos y empleado en algun
tipo de trabajo, que depende en gran medida de la seleccion y los
sostenimientos adecuados de sus componentes para lograr la

maxima eficacia.(20)
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Conjunto de acciones a seguir para usar algun equipo o
instrumento unido hacia ser usado o sostenido por el trabajador, para
preservar de uno a mas riesgos y ampliar su certeza y la salud del

trabajador.(21)

OMS indica, que el distanciamiento social debe ser de 1 a 2
metros, todo ello se sustenta en un estudio realizado en el afio 1930,
dichas investigaciones afirman que las particulas caen por gravedad
al suelo, pero en diversas investigaciones no dieron razén al efecto de

los aerosoles, principalmente en espacios cerrados.

El trabajador de salud debido a su actividad de asistencia diaria
dificilmente puede respetar el distanciamiento mayor a un metro, por
ejemplo, al realizar la exploracion al paciente y el manejo de estos,
mas auln, si se encuentra en una situacion grave y/o dependiente del
grado de dependencia. Ademas de ello el factor distanciamiento
recomendada por la OMS, como medida de proteccion no es

primordial para su defensa, sino el uso de los EPP.

Una investigacion hecho en China evidencid a ciertas
infecciones adquiridas por los profesionales de salud se encuentran
vinculadas principalmente con el correcto uso adecuado de los EPP,
dicha investigacién evidencié que no hubo ningin contagio en los
trabajadores de salud que usaron un adecuado y completo equipo de

proteccion personal.(22)
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El profesional de salud, tiene que afrontar a carencia de

adecuados equipos de proteccion, por falta de provision de material

de parte de la institucion publica de salud, lo que genera que el

personal de salud se encuentre vulnerable a ciertas infecciones, ya

sea por una inadecuada protecciéon como también el exceso de la

misma.(23)

Colocacién y retiro del equipo de proteccién personal (EPP) en

contexto covid-19

El uso correcto de (EPP), se debe proseguir una secuencia pre

establecida, para garantizar la utilizacion correcta, para disminuir asi

los futuros riesgos o ciertas infecciones.

Las partes del EPP que entran en contacto directo con el paciente,
como la parte delantera de equipo de proteccién personal junto
con mangas Yy los guantes, deben ser objeto de especial atencion
durante su retirada, para evitar la contaminacién cruzada entre

pacientes.

El profesional de la salud por el mismo trabajo, tiene mayor riesgo
de entradas al contagio, principalmente en el rostro (mucosa oral,
nasal y conjuntival) y, en consecuencia, esta zona es la mas
vulnerable. La retirada de los componentes de resguardo facial
debe completarse en la fase ultima de la retirada del EPI, es decir,
después de que se hayan retirado todos los demas elementos de
proteccion del rostro. Se debe de realizar el correcto lavado de

manos antes de retirar los equipos de proteccion facial de la cara.

27



e Es inevitable formar al personal que va a prestar los cuidados y
que va a tener que ponerse los equipos de proteccion personal
(EPP), asi como refrescar periddicamente la técnica de
colocacion y retirada de los mismos para asegurar que se sigue

la secuencia adecuada.(24)

Procedimiento de colocacion del EPP en contexto covid-19

(Normativa)

Paso N°1: Quitarse las pertenencias personales (joyas, reloj,

teléfono, movil y lapiceros).

Paso N°2: Coléquese el traje estéril (mameluco o mandilén, gorro
descartable, protector facial o protector ocular, mascarilla quirargica
0 respirador, guantes estériles) y protector de calzado (botas

descartables o botas de jebe).
Paso N°3: Realice un reconocimiento visual.

Paso N°4: Comience la técnica para colocarse el EPP bajo la
disposicion e inspeccién de un trabajador de la salud capacitado, ya

sea un colega de trabajo.

Paso N°5: Ejecute higiene de manos, con agua y jabon

desinfectante o antiséptico (alcohol).

Paso N°6: Colocarse un mandilén descartable de material resistente

a la penetracién de sangre o los demas humores corporales.

Paso N°7: Colocarse la mascarilla N95, FFP2/FFP3 o un semejante

u lo de mayor filtracion.
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Paso N°8: Pongase el protector ocular.

Paso N°9: Coloquese el equipo para proteger la cabeza y cuello:
Gorra quirargica, que pueda cubrir el cabello y los dos lados de la

cabeza.
Paso N°10: Pongase un delantal impermeable desechable.

Paso N°11. Pdéngase un par de guantes, sobre el pufio del

mandilon.(24)

Procedimiento de retiro del EPP en contexto Covid-19

Paso N°1: Dirigirse al ambiente correcto para el retiro del EPP, debe

haber envase para desechos infecciosos.

Paso N°2: La higiene de las manos debe realizarse con agua y jabon

u preparado de base de alcohol con los guantes puestos.

Paso N°3: Retire el delantal sesgado para delante, teniendo cuidado
de no contaminarse las manos durante el proceso. Cuando se quite
el delantal desechable, tire de él por el cuello y enrdllelo hacia abajo
para que no toque la parte delantera de la prenda. A continuacion,
desabroche el cinturén de la parte trasera del delantal y enrdllelo

hacia delante.

Paso N°4: La higiene de las manos debe realizarse con agua y
jabon, seguida de una frotacion de manos de base alcohdlica,

mientras se usen los guantes.

Paso N°5: Quitese el par de guantes a conciencia con la técnica
correcta y desechandolos de forma segura.
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Paso N°6: Efectue la higiene de manos con agua y jabon o con una

formula de base alcohdlica.

Paso N°7: Empezando por la parte inferior trasera de la capucha,
hagala rodar hacia la parte delantera y del revés, asegurandose de
no contaminarse la cara. Deseche el equipo en un lugar seguro

después de haberlo retirado.

Paso N°8: Efectué la higiene de manos con agua y jabon o con una

formula a base alcohdlica.

Paso N°9: Para quitarse el delantal, primero hay que desatar el nudo
y luego tirar de él hacia delante y hacia atras, enrollandolo del revés,

y desecharlo con seguridad es el mejor método.

Paso N°10: Efectué la higiene de manos con agua y jabon o con un

preparado de base alcohdlica.

Paso N°11: Quitese el equipo de proteccion visual tirando de la

cuerda detras de la cabeza y deséchelo de un modo seguro.

Paso N°12: Efectué higiene de manos con agua y jabén o con un

preparado de base alcohdlica.

Paso N°13: Para sacarse la mascarilla, en la parte de atras de la
cabeza primero desate la cuerda de abajo y déjela colgando delante.
Si tiene orejeras, jalar de ambos elasticos al mismo tiempo sin tocar

el respirador.

Paso N°14: La higiene de manos debe realizarse con agua y jabon

0 con un antiséptico de manos a base de alcohol.
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Paso N°15: Quitese las botas sin palparlas. Si va utilizar las botas
fuera de las zonas de riesgo, déjeselas puestas, pero aséalas y
descontaminelas correctamente antes de salir de la zona para

retirarse el EPP.

Paso N°16: Ejecute la higiene de las manos con aguay jabén o con

un formula de base alcohdlica.(24)

Estimaciones del uso de EPP

Se recomienda que, sobre la base de consideraciones
aproximadas y ejercicios de apariencia del uso de EPP en brotes
similares como el SARS y el MERS, la (OMS) se ha elaborado

recomendaciones técnicas.
Se recomienda lo siguiente para cada paciente por dia:

Batas descartables- 25 unidad

e Mascarillas quirargicas: 25 unidad

e Respiradores N95 o equivalente- 1 unidad

e Guantes no aséptico- 25 pares

e Gafas de defensa facial o pantalla de proteccion ocular- 1 unidad
por trabajador.

Mandilon de proteccion

El uso de batas o mandiles es una exigencia multifactorial

frente a cada procedimiento realizado por el personal de salud. Esta
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medida protege la piel frente a fluidos corporales, materiales de

desecho, y la adherencia de microorganismos a los brazos o dorsos.
Recomendaciones:
e Uso correcto del mandil dentro del espacio de trabajo.

e Eldesecho de laropa debe serinmediatamente luego de retirarse
del &rea de trabajo, este no debe ser portado en areas limpias del

trabajo.

e EIl correcto guardado de mandiles desechables debe ser no

expuesto al calor y en un lugar ventilado.(25)

Botas

No se recomienda llevar sandalias, zapatos abiertos o zuecos
mientras se conduce. Las botas deben tapar completamente desde
los zapatos y se cambiaran cada vez que brota algo del area
quirdrgica. Las botas se colocaran una ocasién que se haya

colocado la bata quirargica y se haya retirado ésta.(26)

Higiene de manos

La clasificacion de las técnicas de lavado de manos:

e Lavado de manos clinico con antiséptico

En esta es utilizado una solucién desinfectante de amplio
espectro microbiano, no irritante y de rapida accion, disefiada

para el uso de estado de brotes de contagio hospitalarias, zonas
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criticas, ejecucion de método invasivos, y en zona de pacientes

inmunosuprimidos.

El lavado de manos desinfectante es el método mas
efectivo. Tiene el objetivo de revolver microorganismos adquiridos

por contacto fresco con los pacientes o materia fecal.
Indicaciones:

- Alaentrada y salida del hospital.

- Antes y después de las siguientes técnicas:

- Técnica invasiva como ubicaciobn de un catéter vascular

periférico, catéter urinario o toma de muestras, etc.

- Calcular presion nerviosa central 0 monitoreo de presion intra

vascular.
- Curar las heridas.
- Preparacion de soluciones parenterales.
- Tratamiento de medicacion parenteral.
- Aspirar secreciones de las vias respiratorias.
- Administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

- Antesy luego de estar en enlace con pacientes probablemente

infectados.

- Luego de hacer uso del sanitario, toser, estornudar o

descontaminarse la nariz.(27)

Cinco momentos para el lavado de manos (organizacion

mundial de la salud).
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- Antes del enlace con el paciente: Tiene la finalidad de disminuir

la colonizacién de gérmenes dafiosos actual en las manos.

- Antes de una labor aséptica y limpia: Tiene el objetivo de
prevenir que ciertos gérmenes incluso los del mismo paciente,

infecten el organismo de este.

- Luego del riesgo de exposicion a humores corporales: Con el
propoésito de protegerse y defender el medio de atencion de

salud de los gérmenes dafiosos del paciente.

- Tras el enlace con el paciente: Para evitar el asentamiento del

paciente y el contagio de gérmenes.

- Después del enlace con el entorno del paciente: Para evitar la
propagacion de microbios en las instalaciones de atencién

sanitaria, presentes en superficies/objetos de su antecesor.(6)

Desinfeccion de las manos con gel hidroalcohdlico

El uso de este antiséptico es en caso de que no se tenga
materia organica visible y se realice el lavado con gel
hidroalcohdlico; La composicién debe contener al menos un 80%
de etanol o un 75% de 2-propanol, de modo que se apliquen una
cantidad capaz para un lavado que permanezca mas o menos de
20-30 segundos, y para que las manos queden secas Y libres de

humedad una vez terminado el lavado.(6)
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Antisépticos

Esta barrera quimica es creada por el acto de los
desinfectantes y antisépticos, que en cierta forma disminuye el
namero de agentes patdgenos y la proliferacion de los mismos.
La Clasificacion de desinfectante y antiséptico segun el Manual
de Esterilizacion y Desinfeccion Hospitalaria es la subsecuente.
Son quimicos con respuestas antimicrobiano, que tiene la
facilidad de ser aplicable directo al tejido vivo, de forma tépica
sobre la piel sana, que tienen la finalidad de reducir el

asentamiento de la piel en gérmenes.

Clorhexidina

Tiene un amplio espectro de accién, esta procede sobre
gérmenes Gram + y Gram -, no tiene accion enziméatica en el
bacilo tuberculoso y débil en hongos, su accién esta destinada por
dafo a la membrana celular. El uso de la clorhexidina se justifica
en la rapidez de su accion es intermedia y posee alto nivel de
persistencia de su accion debido a una fuerte afinidad con la piel,
sus efectos antimicrobianos permanecen hasta 6 horas posterior
a su uso, tiene el mayor efecto de todos los agentes utilizados
para el lavado de manos. Debido a que tiene un efecto
acumulativo importante, la actividad antimicrobiana de este

compuesto aumenta con el uso repetido.(3)
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Mascarilla

La utilizacién de barrera fisica tiene como objetivo en cierta
forma el contagio de microbios que habitan en el espacio, atmosfera
0 gotitas de secrecion de la cual la puerta de salida del huésped es
el tracto respiratorio, y las mascarillas son de uso personal, ademas
gue debe ser garantizado que esta conformado por un componente
gue cumpla la condicion de filtracion y permeabilidad, para que
cumpla su principio de barrera efectiva acorde al objetivo que desee
alcanzar. La colocacion de la mascarilla como parte de proteccion
facial, también evita que las manos contaminadas toquen las

mucosas de la boca y la nariz.(23)
Tipos de mascarilla/respiradores
e Mascarilla quirdrgica:

Es un equipo descartable y holgado que produce una barrera
fisica a través de la boca y la nariz del paciente, y asi esquivar a
disminuir la diseminacion de aerosoles en caso de toser o
estornudar, etc., por lo que es fundamental, que el paciente se

ponga la mascarilla quirargica de forma correcta.
e El respirador de proteccion (N95, FFP2 o equivalentes):

El respirador es un equipo de proteccion respiratoria adecuado
para alcanzar un buen ajuste facial y una filtracion altamente
incompleto de las gotitas transportadas por el aire, incorporados
los aerosoles, durante procedimientos por la aspiracion de

secreciones, la broncoscopia, las nebulizaciones, la ventilacion
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mecanica y la reanimacion cardiopulmonar; constantemente que

el respirador se vea y se examine el sellado cuando esté en uso,

debe cumplir las siguientes normas:

Debe estar etiquetado en el respirador si tiene certificacion y
una cifra de autorizacion, y debe cumplir las normas de
rendimiento (ejemplo, NIOSH N95, EN 149 FFP2 o

semejante).
Alta eficacia de filtracion.
Bondadosa transpiracion.

El acomodamiento facial o acomodamiento impenetrable al

rostro.
Pequefio 04 capas de filtro.
Aguante a los fluidos.

Clip nasal maleable, facilmente adaptable a intencién del

usuario.

Con cintas adaptables por la cabeza o cintas adaptable por

las orejas.

Sin apariencia de vélvula.

Mascarillas de tela:

Ineficaces y contagiosos debido a la humedad, el desorden de

liquidos y el retenimiento de virus, y desde una perspicacia de

particulas que oscila entre el 40 al 90 por ciento, no han
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demostrado proporcionar defensa contra los virus respiratorios

en los ensayos clinicos.(6)

Gafas

El uso de esta barrera estad destinado, en situacion donde
fluidos corporales pueden salpicar al rostro, lo ojos tienen una baja
capacidad inmunitaria, limitada a la vascularizacion, son capaz de
padecer lesiones microscépicas y macroscopicas, y requieren
proteccion ocular para esquivar el enlace con aerosoles o microgotas
gue flotan en el entorno y que podrian causar dafios en el tejido

ocular:

e Aunque se presienta el uso de aerosoles y en todo procedimiento

gue involucre el manejo de sangre o fluidos corporales.
e Las gafas logran ser de otro tipo y material.(28)
Gorra
Se recomienda la utilizacion del gorro para prevenir que el

cabello guarda ciertos microbios contaminantes, estos  estan

fabricados de un material desechable, no poroso.(28)

Protector facial

Fabricada en plastico transparente, proporciona una
excelente visibilidad y cubre de todos los lados y la longitud de la

cara. Es ser reutilizable (fabricada con un material duradero que
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puede limpiarse y desinfectarse) o desechable, segun sus

preferencias.

Recomendaciones de uso:

e Tanto el usuario como el paciente se beneficiaran de la gran
visibilidad.

e Se utilizan encima de las mascarillas.

e Evita que el trabajador se toque la cara cuando esta expuesto a

salpicaduras de agua.

e Las infecciones causadas por microorganismos contagiados por
gotas y por contacto pueden prevenirse mediante el uso de

procedimientos que generan aerosoles.

Reuso y eliminacién

e Ponerse dos guantes descartables.

e Con pafio limpio y humedecido con agua y jabon, limpie
cuidadosamente al interior de la careta antes de pasar al exterior.

e Utilice agua limpia o alcohol para eliminar cualquier residuo del

exterior de la careta.

e Escurrir y dejar secar completamente después de la asepsia con

hipoclorito de sodio al 0,5%.

e Al termino de usar los protectores faciales desechables se tienen
gue eliminar a residuos sélidos biocontaminados, en bolsa

roja.(6)
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Guantes

Una manera de disminuir la transmision de gérmenes del

personal de salud a paciente es mediante la utilizacion de guantes,

este no remplaza el lavado de manos. Deben tener en cuenta que

la exposicion a esfuerzos liquidos o fisicos en las actividades diarias

(jabon liquido, desinfectantes, etc.) surgen microporos que facilita la

diseminacion cruzada de bacterias. La utilizacién correcta de los

guantes es indispensable en cada procedimiento que se realice

tenga o0 no contacto con fluidos corporales teniendo en cuenta el

principio de universalidad.(28)

El uso de guantes estériles y no estériles:

Los guantes estériles: Tiene la finalidad de preservar la
desinfeccidn, aunque se quebrantan las barreras naturales (piel,
mucosas, etc.) y conservar la higiene con técnicas invasivos y

otras técnicas asépticas.

Uso: Se realizan los siguientes procedimientos quirdrgicos:
cateterizacion de lineas centrales, extraccion y curacion de
hemocultivos, cateterizacion de la vejiga, fijacion de un catéter
central a través de una linea periférica, aspiracion de secreciones

endotraqueales.

Guantes no estériles: Su fin de prevenir el enlace directo con

secreciones, fluidos, piel, mucosas y materiales contaminantes.

Uso: Higiene de pacientes hospitalizados, obtencion de

muestras, aspiraciones orofaringeas, traslado de bolsa de
40



colostomia, cuidado de secreciones, contacto con residuos
biocontaminados, limpieza de material diverso, instrumental y los
cuidados post mortem son s6lo algunas de las

responsabilidades.
Eliminacion de Guantes

Una vez utilizados, deben eliminarse dentro de los residuos solidos
biocontaminados en una bolsa roja; si el procedimiento fue
especialmente contaminado, deben inactivarse en un envase que
contenga hipoclorito de sodio al 0,5% para garantizar que no
contaminen el medio ambiente. El recipiente de basura donde se
desechan los guantes debe estar a un alejamiento minima de 60 cm

del lavadero donde se lavan las manos.(6)

Conocimiento y uso del EPP en el contexto COVID-19

Con la llegada de la COVID-19, y su transmision del virus
Sars-Cov-2 de individuo a individuo mediante la transmision de
microgotas. Las personas mas vulnerables al contagio son aquellas
gue se encuentran expuestas al cuidado de los pacientes
contagiados con COVID-19, ante ello es importante que se adopten
medidas mas efectivas en relacion al lavado e higienizacién de
manos, evitar el contacto de la mano hacia los ojos, nariz o0 boca,
uso de barbijo frente a sintomas respiratorios, preservar alejamiento
social de 1 metro. En cambio, en area de trabajo de salud, cumplir el

distanciamiento social es casi imposible, es asi que los trabajadores
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de salud pueden optar otras medidas de proteccion, y prevenir la

transmision nosocomial.(29)
Para el uso del EPP es importante:
e Contar con una dotacion de componentes del EPP.

e Conocer tedricamente, asi mismo realizar practicas continuas
sobre el tamafio de control, prevenir, uso correcto y racional
del equipo de proteccién personal y el correcto uso y retiro del

EPP.

e Sensibilizacion al personal sanitario, encargados en los
cuidados de pacientes, ya sean caso0s sospechosos 0

comprobados de Covid-19, con un uso y manejo adecuado.
e Supervision continua sobre el uso adecuado del EPP.

e El uso de EPP, deberan ser usados por los trabajadores que
estén en contacto con pacientes con casos no confirmados,
dudosos o comprobados y/o que tengan sintomas

respiratorios.

e Reemplazar o retirar algin elemento del equipo de proteccion
personal que se encuentre afectado o se quebrante a lo largo

del periodo de atencién.(30)

Teoria que aporta al conocimiento y uso del EPP.

Teoria de Florence Nightingale

Desarroll6 la teoria del entorno a mediados del siglo XIX,

definiendo un servicio peculiar de un patégeno basada en su
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conocimiento del hombre y su entorno. Esta teoria enfatiza como
las condiciones extrinseco determinan los factores de la vida y
la salud de una persona. Asi mismo nos dice que la enfermedad,
los accidentes y la muerte son para evitar, o beneficiar

dependiendo de la situacién o situaciéon que tomemos.

Los conceptos tipicos de su teoria son: Personas,
enfermeria, salud y medio ambiente. Florence describe a la
persona como un paciente en el que los cuidadores realizan su
comportamiento por y para el paciente, con la finalidad de
disminuir el riesgo de contaminacion cruzada en la zona de

entrada, priorizando la limpieza.

Florence cree que la enfermera ejecutd a todas las
mujeres de wuna forma u otra, incluso asumiendo la
responsabilidad de la salud de los demas. A las enfermeras se
les ensefia que deben confiar en las observaciones del paciente

y Su entorno.

Definié la salud como la realizacion de un sentimiento de
felicidad y la capacidad de utilizar las cualidades humanas en
una medida limitada para poder habitar. Por otra parte, la
enfermedad es un periodo de curacion, es un esfuerzo impuesto
por la naturaleza para superarla. En ese contexto, es deber de
los enfermeros evitar cualquier perturbacion de ese proceso y
proporcionar las mejores condiciones para la persona. En cuanto
al entorno, se define como un factor externo que puede cambiar

la salud o la comodidad de una persona, esté sana o enferma, y
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esto incorpora también la comunicacion verbal o no verbal con
el paciente. Las enfermeras deben controlar cuidadosamente
estos factores para mejorar la capacidad de recuperacion del

paciente.(31)

3.3. Marco conceptual

Bioseguridad

Se define como el total de normas y control de factores de riesgos, la
calidad de ser indudable libre de dafos, riesgos o peligros. Por otro
sentido se podria decir seguro y seguridad definida como la calidad

de cierto, indudable, y confiable.(32)

Uso de barreras

Se entiende para esquivar la exposicion a sangre o fluidos organicos
potenciales contaminados por medio del uso de materiales correctos
de bioseguridad como, por ejemplo: guantes, gorro descartable,

mandil, botas, barbijo, etc.(21)

Equipo de proteccion

Es un componente particular que se utiliza para establecer una
barrera entre la persona y los microorganismos, en especial para el
personal de salud, lo que contribuye a evitar contagios. Dentro de los
elementos de proteccion personal estan: la mascarilla, guantes, gafas

protectoras, mandil descartable.(33)
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COVID-19

Por el brote de la enfermedad originada por un virus del sindrome
respiratorio agudo severo de tipo 2 como SARS-Cov-2, que contiene
un periodo en incubacién de 2 - 7 dias hasta puede ser 2

semanas.(34)
Vascularizacion

Definido como aquel proceso de desarrollo de nuevos vasos
sanguineos en diferentes partes del cuerpo, denominados como el

sistema muscular, sistema 6seo, érganos y tejidos.(35)
Hemocultivo

Prueba que se emplea como diagnostico para detectar aquellos
microorganismos que se encuentran en la sangre e identificar el tipo

de bacterias, virus, hongos etc.(36)
Microorganismos

Comprenden organismos unicelulares y pluricelulares heterogéneos
microscopicos que incluyen las bacterias, protozoos, algas, hongos;
tienen la funcion de convertir sustancias inorganicas.(37)

Asepsia

Método de procedimientos y técnicas que se emplean con el fin de
evitar o contraer microorganismos de tipo patologico dentro de un

ambiente, entorno u objeto.(38)
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion.

El actual estudio fue de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo-
correlacional porque se limit6 a medir la presencia, caracteristicas o
la reparticion de fendbmenos de una determinada poblacién en un
tiempo determinado en donde se describié tal cual es el espacio (39).
Correlacional porque, se midieron dos variables en donde
mantuvieron una relacion estadistica a traveés de las mismas sin tener
la obligacion de incorporar variables externas hasta alcanzar a la

terminacion de propuestas.(40)

Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental de corte transversal, segun
Hernandez R. et al. (40) ya que las variables no fueron manipuladas,
solo fueron observadas como se comportan durante la investigacion,
asi también fueron recolectados en un determinado periodo de

tiempo.

Poblaciéon — Muestra

4.3.1. Poblacion.

El actual estudio fue conformado por una poblacion de 45
enfermeras, que son personal que labora en el Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli - 2022.
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4.3.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal, es decir se trabajo sobre la
poblacidn total.
Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica.

La técnica que se uso para la primera variable, fue la encuesta
qgue permitié valorar el instrumento de tipo cuestionario y la segunda
variable se aplico la técnica de la observacién mediante una ficha de

observacion.

Instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento de la
variable conocimiento sobre equipo de proteccién personal fue un
cuestionario de 10 alternativas y para la variable del uso de EPP el

instrumento fue una ficha de observacion con 27 items.

Los instrumentos fueron elaborados por el investigador, basado
en la Norma técnica de salud, para el uso de los EPP,(24) para la
validez y confiabilidad del alfa de Cronbach fue sometida a juicio de
expertos de 4 especialistas y prueba piloto, en 15 trabajadores que
son enfermeras, y se residié un desenlace de alfa de Cronbach de 0,
815 para la siguiente variable de conocimiento sobre equipo de
proteccion personal, para la segunda variable uso del EPP un alfa de
Cronbach de 0, 877 logrando un valor aceptable para la confiabilidad

del instrumento.
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4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.5.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y uso de
equipos de proteccion personal en el contexto del COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Ho: No existe relacidon significativa entre el conocimiento y uso de
equipos de proteccion personal en el contexto COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Hipotesis Especificas

H.E.1: Existe relaciébn entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de la colocacion del equipo de proteccién en el
contexto COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines

de Juli, Puno — 2022.

H.E.2: Existe relaciébn entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento del retiro del equipo de proteccién personal en el
contexto COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines

de Juli, Puno — 2022.
Identificacion de las variables

Variables 1. Conocimiento sobre equipo de proteccion personal.

Conjunto de informacion a comprender sobre los componentes de
proteccion personal, reduciendo el grado de exposicion al riesgo

expuesto.
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Variable 2: Uso del equipo de proteccion personal.

Conjunto de acciones a seguir para usar cualquier equipo o dispositivo
destinado, se considera equipo de proteccidén cualquier cosa que un
trabajador pueda utilizar o sujetar y que esté destinada a defenderse
de 1 o varios riesgos y a mejorar su seguridad y salud general en el

trabajo.

49



4.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Conocimiento v Conocimiento sobre la colocacién | Conjunto de informacién a comprender sobre | ¥ Mandilon de proteccion
sobre equipo de del equipo de proteccion personal. | los elementos de proteccidon personal, v Botas (8-10) Alto
proteccion v Conocimiento sobre el retiro del | reduciendo el grado de exposicién al riesgo v Higiene de manos (47) Medi
v Mascarilla -f) Viedio
personal. equipo de proteccion personal. expuesto. _
v Gafas (0-3) Bajo
v Gorra
v Protector facial
v' Guantes
v" Procedimiento de colocacion del v' Mandilén de proteccién
equipo de proteccion personal. v' Botas
Conjunto de acciones a seguir para usar se | , Higiene de manos
Uso del equipo de considera equipo de proteccion cualquier | Mascarilla Adecuado
proteccion cosa que un trabajador pueda utilizar o | , Gafas >15
personal. v Procedimiento de retiro del sujetar y que esté destinada a protegerle de | Gorra Inadecuado
equipo de proteccion personal. uno a mas riesgos, aumentando al mismo | Protector facial <15
tiempo su seguridad y su salud en el trabajo. | , Guantes
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4.7. Recoleccion de datos

Con la finalidad de recopilar la informacion se utilizé el
cuestionario y una ficha de observacion, luego se solicito la respectiva
autorizacion a la unidad de enfermeria del Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli para aplicar la encuesta y al momento de la ejecucion
del instrumento se les explicé a las enfermeras ademas el propdsito
de la indagacion y también se les hizo firmar el consentimiento
informado. Asimismo, en cuanto al andlisis de datos se empleé la
estadistica descriptiva mediante porcentajes en tablas y en figuras
haciendo uso de los programas estadisticos de Microsoft Office Excel
2016 y IMB SPSS version 22, y para constatar la hipotesis se empled
el coeficiente de Pearson para definir la correlacion de ambas

variables. Luego se elaboraron graficos y tablas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 1 Conocimiento y uso de equipos de proteccion personal en el
contexto del COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de

Juli, Puno — 2022.

Uso del equipo de proteccién personal
Conocimiento del equipo de

Inadecuado Adecuado Total
proteccion personal

N % N % N %

Bajo 28 622% 8 17.8% 36 80.0%

Medio 2 44% 4 89% 6 13.3%

Alto 1 22% 2 44% 3 6.7%
Total 31 68.9% 14 31.1% 45 100.0%

Grafico 1 Conocimiento y uso de equipos de proteccion personal en el
contexto del COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de
Juli, Puno — 2022.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento y procedimiento de la colocacién del
equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19 en enfermeras
del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Procedimiento de la colocacion del equipo de

Conocimiento del equipo proteccion personal
de proteccién personal Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Bajo 21 46.7% 15 33.3% 36 80.0%
Medio 6 133% 0 0.0% 6 13.3%
Alto 3 6.7% 0O 00% 3 6.7%
Total 30 66.7% 15 33.3% 45 100.0%

Grafico 2 Nivel de conocimiento y procedimiento de la colocacién del
equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19 en enfermeras
del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento y procedimiento de retiro del equipo de
proteccién personal en el contexto COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Procedimiento de retiro del equipo de

Conocimiento del equipo de proteccion personal
proteccién personal Inadecuado  Adecuado Total
N % N % N %
Bajo 29 644% 7 156% 36 80.0%
Medio 2 44% 4 89% 6 13.3%
Alto 1 2.2% 2 4.4% 3 6.7%
Total 32 711% 13 289% 45 100.0%

Grafico 3 Nivel de conocimiento y procedimiento de retiro del equipo
de proteccién personal en el contexto COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines De Juli, Puno — 2022.
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla y grafico 1, se observa que existe la relacion de las variables
conocimiento y uso de equipos de proteccion personal. Por ende, el 62.2%
presentaron un conocimiento de nivel bajo y uso del EPP inadecuado, el
17.8% tuvieron un conocimiento bajo acerca del EPP y el uso adecuado del
EPP; por otro lado, el 4.4% sostuvieron un conocimiento medio sobre EPP
y uso inadecuado, el 8.9% tuvo conocimiento medio sobre EPP y un
adecuado uso de EPP; para terminar, el 2.2% tuvo un conocimiento alto y
un uso de EPP inadecuado, el 4.4% presentd un conocimiento alto y uso

de EPP adecuado.

En la tabla y gréfico 2, se observa que existe relacion de las variables
conocimiento y uso de equipos de proteccion personal segun el
procedimiento de la colocacién. El 46.7% presenté conocimiento de nivel
bajo y el procedimiento de la colocacién del EPP inadecuado, el 33.3% tuvo
un conocimiento de nivel bajo y el procedimiento de la colocacion del EPP
adecuado; por otro lado, el 13.3% present6 conocimiento medio en EPP y
procedimiento de la colocacién inadecuado, no se encontraron casos
respecto al conocimiento medio y procedimiento adecuado de la colocacion
del EPP; finalmente, el 6.7% tuvo un alto conocimiento y un inadecuado
procedimiento de la colocacion del EPP, tampoco se encontraron casos
sobre el conocimiento alto y el adecuado procedimiento de la colocacién

del EPP.

En la tabla y grafico 3, se visualiza que existe relaciéon de las variables,

conocimiento y uso de equipos de proteccidn personal segun el
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procedimiento de retiro. El 64.4% mostré tener un conocimiento de nivel
bajo y el procedimiento inadecuado de retiro del EPP, el 15.6% tuvo el
conocimiento bajo y el adecuado procedimiento de retiro del EPP; en otro
orden, el 4.4% revelo6 tener un conocimiento medio y un procedimiento de
retiro del EPP inadecuado, el 8.9% tuvo conocimiento medio y
procedimiento adecuado de retiro del EPP; finalmente, el 2.2% presentd un
conocimiento alto y un procedimiento de retiro del EPP inadecuado, el 4.4%
presentd un conocimiento alto y un procedimiento de retiro del EPP

adecuado.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Hipotesis principal

Hi: Existe relacidn significativa entre el conocimiento y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y uso de equipos
de proteccién personal en el contexto COVID-19 en enfermeras del Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Tabla 4 Correlacién conocimiento sobre equipo de proteccion personal y

uso del equipo de proteccion personal.

Conocimiento del Uso del
equipo de equipo de
proteccion proteccion

personal personal
Conocimiento Correlacion .
. 1 ,357
sobre equipo de de Pearson
roteccion personal  Sig.
g P g ,016
(bilateral)
N 45 45
Uso del equipo de Correlacion X
: ,357 1
proteccién personal  de Pearson
Sig.
_g ,016
(bilateral)
N 45 45

Interpretacion:
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En la tabla 4, Se observa el analisis de la contrastacion de la hipétesis,
donde la correlacion de significancia bilateral es p = 0.016, comparando con
el valor convencional tenemos <0.05. Entonces, se acepta la hipotesis
alterna. En otras palabras, existe relacidbn positiva entre la variable
conocimiento y uso del equipo de proteccion personal en el contexto del
COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno —
2022.

Hipotesis especifica 1

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de la
colocacién del equipo de proteccion en el contexto COVID-19 en
enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Tabla 5 Correlacion del nivel de conocimiento y procedimiento de la
colocacién del equipo de proteccidn personal en el contexto COVID-19 en

enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Conocimiento Procedimiento de la

del equipo de colocacion del

protecciéon equipo de proteccién

personal personal.
Conocimiento del Correlacion 1 416"
equipo de de Pearson
proteccion Sig. ,004
personal (bilateral)

N 45 45

Procedimiento de Correlacion 416~ 1
la colocacion del de Pearson
equipo de Sig. ,004
proteccion (bilateral)
personal. N 45 45
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Interpretacion:

En la tabla 5, se visualiza el analisis de la contrastacion de la hipétesis
especifica 1, donde la correlacién de significancia bilateral es p = 0.004,
comparando con el valor convencional tenemos <0.05. Entonces, se acepta
la hipotesis especifica 1. En otros términos, existe relacion positiva entre el
nivel de conocimiento y el procedimiento de la colocacion del equipo de
proteccion en el contexto COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento del retiro
del equipo de proteccidn personal en el contexto COVID-19 en enfermeras
del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

Tabla 6 Correlacion entre el nivel de conocimiento y procedimiento de retiro
del equipo de proteccidn personal en el contexto COVID-19 en enfermeras

del Hospital Rafael Ortiz Ravines De Juli, Puno — 2022.

Conocimiento Procedimiento de
del equipo de retiro del equipo
protecciéon de proteccion
personal personal.
Conocimiento del Correlacién 1 ,388"
equipo de de Pearson
proteccion Sig. ,009
personal (bilateral)
N 45 45

Procedimiento de Correlacién ,388" 1
retiro del equipo de Pearson
de proteccion Sig. ,009
personal. (bilateral)
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Interpretacion:

En la tabla 6, se visualiza el analisis de la contrastacion de la hipétesis
especifica 2, donde la correlacién de significancia bilateral es p = 0.009,
comparando con el valor convencional tenemos <0.05. En consecuencia,
se acepta la hipotesis especifica 1. En otros términos, existe relacion
positiva entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de retiro del
equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19 en enfermeras del

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022.

6.2. Comparacion resultados con marco teérico

Esta investigacién tuvo el propdsito de determinar la relacion entre el
conocimiento y uso de equipos de proteccion personal en el contexto del
COVID-19 en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno —
2022. Asimismo, se determinaron la relaciéon de las dimensiones de la
variable uso de equipos de proteccion personal que es el procedimiento de

la colocacion y el retiro del EPP, con la variable conocimiento sobre EPP.

Después del procesamiento de datos recogidos y también el vaciado de la
informacion, se hall6 que las enfermeras del Hospital presentan un
conocimiento de nivel bajo y un uso de EPP inadecuados con 62.2%.
Asimismo, la variable conocimiento tiene relacién positiva con la variable
de uso de EPP, de acuerdo a la correlacion de Pearson si hay una

correlacion p=0.016.

Dichos resultados encontrados se asemejan con otros estudios, es el caso

de Indira et al (2020), quienes también encontraron una asociacion
60



altamente significativa del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de EPP (p=0,001<0,005).(6) Asimismo, Arévalo G. et al (2021)
evidenciaron que el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad estan asociados entre si, con p:0.002 (p<0.05) y también
afirman que las enfermeras tienen un conocimiento bajo.(6) Ademas,
Moura MSS et. al. (2021) enfatizan que las enfermeras no tienen suficientes
conocimientos para el uso adecuado del EPP. (10) Asimismo, Carita G. et
al (2020) afirman en su conclusidén que el uso del equipo de proteccion
personal en las enfermeras es inadecuada. (13) Vega M., Keysi D. (2021),
también hallaron que las enfermeras en su mayoria tuvieron practicas

inadecuadas del uso del EPP.

Sin embargo, no se asemeja con el estudio de Pozo D. (2021), ya que
encontré un conocimiento alto en las enfermaras sobre las medidas de
bioseguridad. (11) Del mismo modo, Dias N. (2020) hallé que el 78% que
tiene un nivel alto de conocimiento de barreras de proteccién, en cuanto al
uso de equipo de proteccién personal encontré que el 83% presentaba un
uso adecuado. (15)

Respecto a los resultados obtenidos del primer objetivo especifico de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y procedimiento de la
colocacién del equipo de proteccién personal en el contexto COVID-19, se
obtuvo que el 46.7% tuvo un conocimiento del EPP bajo y un inadecuado
procedimiento de colocacion. Ademas, se obtuvo una relacion positiva
entre las variables con p=0.004, con ello se acepta la primera hipotesis

especifica.
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Por consiguiente, Moura MSS et al (2021) hallaron resultados semejantes
a la nuestra, ya que evidenciaron que solamente el 25% conocian sobre la
manipulacion de los EPP y el resto no. (10) De manera similar, Alao M. et
al (2020) encontraron que el 56% tenian conocimientos incorrectos sobre

como ponerse el EPP. (12)

Con respecto al segundo objetivo especifico de determinar la relacion del
nivel de conocimiento y procedimiento de retiro del equipo de proteccion
personal en el contexto COVID-19, se tuvo como resultado que el 64.4%
de las enfermeras tuvieron un conocimiento bajo y un procedimiento de
retiro inadecuado. Y con relacion a la correlacion, se evidencia que existe
relacion positiva entre las variables con p=0.009, aceptando asi la segunda

hipétesis especifica.

Estos resultados son respaldados por Alao M. et. al. (2020), quien en su
estudio encontraron que el 56% tenian conocimientos incorrectos sobre
coémo quitarse el EPP. (12) El saber quitarse los EPP son muy importantes
para prevenir el contagio del COVID-19 y se tiene que seguir una secuencia

especifica.(24)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe relacion positiva entre el conocimiento y uso de equipos de
proteccion personal en el contexto del COVID-19 en enfermeras del
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022, con un valor de

significancia bilateral de Pearson = 0.016 <0.05.

SEGUNDA

Existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
la colocacién del equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19
en enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022, con
un valor de significancia p=0.004 <0.05.

TERCERA

Existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
retiro del equipo de proteccion personal en el contexto COVID-19 en
enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, Puno — 2022, con una

efectividad de significancia p=0.009 <0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la unidad de capacitacion del Hospital Rafael Ortiz Ravinez de Juli, Puno,
realizar programas de compromiso y sensibilizacion consciente asumiendo
la importancia del uso de los equipos de proteccion personal en el contexto
actual de la pandemia de Covid-19, a través de la difusion de informacion

y supervisiones preventivas.

SEGUNDA

Mejorar las estrategias para un suministro adecuado y suficiente de equipos
de proteccion personal (EPP), asi como ejecutar medidas de control
ambiental a través de la mejora de las infraestructuras y otras medidas que
ayuden a reducir el riesgo biolégico y, en consecuencia, a promover la

salud laboral.

TERCERA

La actualizaciéon de las enfermeras del Hospital Rafael Ortiz Ravinez de
Juli, Puno, generara el incremento del nivel de conocimientos sobre uso de
equipos de proteccion personal lo que contribuird directamente en su

practica a favor de los usuarios en el contexto del COVID 19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI, PUNO - 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | INDICADO | VALO | METODOLO
GENERAL Y GENERAL PRINCIPAL RES RES GIA
ESPECIFICOS
Determinar la | Hi: Existe Conocimiento | Mandilén
¢Cual es la|relacién entre | relacién sobre la | de Tipo de
relacion entre | el significativa colocacion proteccion estudio
el conocimiento | entre el | Variable 1 ; Descriptivo-
N N "¢+ | del equipo de | otas p.
conocimientoy |y uso de | conocimiento Yy | Conocimie proteccién Alto Correlacional
uso de equipos | equipos de | uso de equipos | nto sobre personal. Higiene de (8-10)
de proteccion | proteccion de proteccién | equipo de manos Medio Disefio
personal en el | personal en el | personal en el | proteccién Mascarilla (4-7) No
contexto  del | contexto del | contexto del | personal. . Gafas Bajo | experimental
Conocimiento
COVID-19 en | COVID-19 en | COVID-19 en _ (<3) de corte
sobre el retiro | Gorra
enfermeras del | enfermeras enfermeras del del o d transversal
: . . €l equipo ae | pr r
Hospital Rafael | del Hospital | Hospital Rafael » otecto
. . . . . proteccion facial .
Ortiz Ravines | Rafael Ortiz | Ortiz Ravines de Area de
. personal. _
Ravines de Guantes estudio:
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de Juli, Puno —
20227

Juli, Puno -

2022.

Juli, Puno -

2022.
Ho: No existe
relacion
significativa
entre el
conocimiento 'y
uso de equipos
de proteccion
personal en el
contexto del
COVID-19 en
enfermeras del
Hospital Rafael
Ortiz Ravines de
Juli,
2022.

Puno -

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Variable 2
Uso del

equipo de

Procedimient
0 de
colocacion
del equipo de
proteccion

personal.

Mandilén
de

proteccion
Botas

Higiene de

manos
Mascarilla
Gafas
Gorra

Protector

facial

Adecu
ado
>15

Inadec

uado<

15

Hospital
Rafael Ortiz
Ravines de

Juli, Puno

Poblacion y
muestra:
Estara
conformada
por 45

enfermeras.
Muestra
El tipo
censal.

Instrumentos:

-Cuestionario
1
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P.E.1:

Cual es la
relacion del
nivel de
conocimiento y
procedimiento
de la
colocacion del
equipo de
proteccién
personal en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras del
Hospital Rafael
Ortiz Ravines
de Juli, Puno —
20227

P.E.2:

JCual es la

relacion del

O.E.1:
Determinar la
relacion  del
nivel de
conocimiento
y
procedimient
o] de la
colocacion
del equipo de
proteccion
personal en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras
del Hospital
Rafael Ortiz
Ravines de
Juli, Puno -
2022.

O.E.2:

H.E.1:
Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y
el procedimiento
de la colocacion
del equipo de
proteccion. en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras del
Hospital Rafael
Ortiz Ravines de
Juli, Puno -
2022.

H.E.2:

Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y
el procedimiento

del retiro del

proteccion
personal.

Procedimient
o de retiro del
equipo de
proteccion
personal.

Guantes

-Ficha de
observacion
2

Procesamient
oy
recoleccién

de datos:

Vaciado de
datos a
Microsoft
Excel.

Procesamient

0 de datos en

SPSS version
26.
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nivel de
conocimiento y
procedimiento
de retiro del
equipo de
proteccién
personal en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras del
Hospital Rafael
Ortiz Ravines
de Juli, Puno —
20227

Determinar la
relacion del
nivel de
conocimiento
y
procedimient
o de retiro del
equipo de
proteccién
personal en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras
del Hospital
Rafael Ortiz
Ravines de
Juli, Puno -
2022.

equipo de
proteccion
personal. en el
contexto
COVID-19 en
enfermeras del
Hospital Rafael
Ortiz Ravines
de Juli, Puno —
2022.
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19 EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI, PUNO - 2022

l. Instrucciones:
Sefior(ra) Licenciado en enfermeria lea cuidadosamente cada
pregunta del presente cuestionario y marcar con un aspa (xX) o con
un circulo (0) la respuesta que considere correcta. Recuerde que los
datos seran anonimos y confidenciales, utilizados para fines
Gnicamente de la investigacion.

Il. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: masculino () femenino ( )

Grado académico:

Condicion laboral: nombrado ( ) contratado ( )

Servicio en que labora:

1. ¢Qué finalidad cumple el uso de los EPP de barrera durante la
COVID-19?

a) Disminuye las consecuencias de los accidentes e infecciones
intrahospitalarias.

b) Ayuda a prevenir y disminuir el riesgo de contagio a adquirir
infecciones al sarcov-2 y otros.

c) No evita los accidentes laborales de exposicion a fluidos.

2. ¢Cudl deberia ser el EPP en el personal de salud que labora en
area de hospitalizacién durante la COVID 19?

a) Protector de calzado, monogafas, mandiles descartables, guantes
quirurgicos.

b) Traje aséptico, mandilobn descartable, protector facial o gafas
protectoras, mascarilla filtrante o N95, gorro descartable, protector
de calzado (botas), guantes.

c) Mascarilla quirtrgica, mameluco, guantes, protector de calzado,
protector facial.
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3. ¢Cual es el fin del uso del gorro?

a) Prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas a la
ropa de trabajo, ya que el cabello facilita la retencion y dispersion.

b) Ayuda a la prevencion de la caida de cabellos en la zona del trabajo
que puede contaminar el &rea séptica donde se esta trabajando.

¢) Reduce la contaminacion de todas las particulas infecciosas que
existen en el cuero cabelludo.

4. ¢Qué tipo de mascarilla debe utilizar el personal de salud que
atiende a pacientes en area de hospitalizacion durante la COVID 19?

a) Mascarillas higiénicas.
b) Mascarillas filtrantes, K95, KN95.

c) Mascarillas quirargicas.

5. Respecto al uso de doble guante, en pacientes en &rea de

hospitalizacion, la OMS recomienda durante la pandemia.

a) El uso prolongado de guantes para un grupo de pacientes con Covid-
19.

b) Indicado para la limpieza de materiales y envases que contengan
residuos citostaticos o medicamentos con efecto mutagénico y
cancerigeno; para quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

¢) Indicado al inicio de la jornada laboral del profesional de salud.

6. ¢, Cudl es el fin del uso de protector de calzado (botas)?

a) Cubrir el calzado, aislarlos de un entorno limpio y protegerlos de
cualquier contaminacion; protege a los calzados y pies de
salpicaduras de fluidos.

b) Evitar la diseminacién de microorganismos y virus adheridos a los
calzados.

c) AyB

7. ¢Por qué debe ser usado el protector facial o protector ocular?

a) Proporciona una buena visibilidad tanto como para el usuario y
paciente.

b) Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro,
ademas de prevenir las infecciones por microorganismos
transmitidos por gotas y contacto.

c) AyB
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8. El uso de mandilones, esta indicado en los siguientes escenarios:

a)

b)
c)

Procedimientos que impliquen exposicion al material no
contaminado y estéril en las salas de hospitalizacién Covid-19.
Para la atencion directa de pacientes con Covid-19.

En todo procedimiento donde exista exposicion a liquidos o fluidos
corporales como drenaje de absceso, atencion de heridas, partos y
puncion de cavidades.

9. ¢(Cudl es el procedimiento correcto para colocarse el EPP?

a)

b)

c)

Lavado de manos, zapatos, bata desechable, guantes, visor o gafas,
mascarilla facial, gorro, segundo par de guantes.

Lavado de manos, zapatos, lavado de manos, guantes, bata
desechable, mascarilla facial, visor o gafas, gorro, segundo par de
guantes.

Retirar objetos personales, colocarse el traje aséptico y protector de
calzado, inspeccién visual para observar si las tallas adecuadas y
estén en buen estado, el personal hace la colocacion de los EPP
bajo la supervision de alguien, lavado de manos, colocacién de
guantes, colocacién de un mandildbn desechable, colocacion de
mascarilla, colocacion de visor o protector facial, colocacion de gorro
desechable y/o capucha protectora, colocacién del otro par de
guantes.

10. ¢ Cudl es el procedimiento correcto para retirarse los EPP?

a)

b)

Se inicia a con el retiro de zapatos quirdrgicos, desinfeccion de
manos, guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccién de
manos, gorro, desinfeccibn de manos, visor o protector facial,
desinfeccion de manos, mascarilla, lavado de manos.

Guantes, desinfeccion de manos, bata, desinfeccion de manos,
gorro, visor o protector facial, mascarilla, desinfeccion de manos.

c) Dirigirse al lugar del retiro de EPP, higienizacion de manos con

guantes, retiro de guantes, lavado de manos, retiro del equipo que
cubre la cabeza y el cuello, higiene de manos, retiro del mandilén,
higiene de manos, retiro del protector ocular, higiene de manos,
retiro de la mascarilla, higiene de manos, retiro de botas, higiene de
manos, retire los guantes y realice higiene de manos (si usé 2 pares
de guantes).
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FICHA DE OBSERVACION

COMO ES EL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL

CONTEXTO DEL COVID-19 EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI, PUNO - 2022

Variable

Procedimiento de colocacion del equipo de proteccion personal

SI

NO

1. El personal de salud se retira todos los objetos personales (joyas, reloj,
teléfono movil, boligrafos, etc.).

2. Elpersonal de salud se coloca el traje aséptico (mameluco o mandilon, gorro
descartable, protector facial o protector ocular, mascarilla quirargica o
respirador, guantes estériles) y el protector de calzado (botas).

3. Se inspecciona visualmente para asi cerciorarse de que todos los
componentes de EPP sean del tamafio correcto y de una calidad apropiada.

4. El personal de salud inicia el procedimiento para colocarse el equipo de
proteccion personal bajo la orientacién y supervision de un personal de
salud capacitado. (un compafiero de trabajo que este capacitado)

5. Realiza la higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfectante
de base alcohdlica.

6. El personal de salud se coloca un mandilon desechable hecho de una tela
resistente a la penetracién de sangre u otros humores corporales.

7. El personal de salud se coloca la mascarilla quirargica o el respirador N95,
FFP2/FFP3 o su equivalente u otro de mayor filtracién nivel (Revise la
integridad del respirador y verifique los elementos), una vez puesto el
respirador, realice la comprobacion de ajuste.

8. El personal de salud se coloca protector ocular.

9. Se coloca la gorra quirargica que esto cubra el cuello y los lados de la
cabeza.

10.Se coloca del delantal impermeable desechable (si no hay delantales
desechables, usa un delantal impermeable reutilizable para trabajo pesado).

11.Se coloca un par de guantes (preferentemente de pufio largo) sobre el puno
del mandilon.

Procedimiento de retiro del equipo de proteccion personal

12.Para el retiro del EPP, se dirige al lugar designado para el retiro del EPP.
Asegurandose que haya recipientes para el desecho infecciosos.

13.Realiza higiene de manos con agua y jabon o friccion con un preparado de

base alcohdlica con los guantes puestos.

14.El personal de salud se retira el delantal se inclina hacia adelante, con
cuidado sin contaminarse las manos, al retirarse el delantal desechable se

lo arranca del cuello y lo enrolla hacia abajo sin tocar la parte delantera.
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Después se desata el cinturon de la espalda y enrolla el delantal hacia
adelante.

15.Realiza higiene de manos con agua y jabén o friccion con una preparacion

a base alcohdlica con los guantes puestos.

16.Realiza el retiro el par de guantes cuidadosamente con la técnica apropiada

y desecha de manera segura.

17.Realiza higiene de manos con agua y jabén antiséptico o desinfecta a base

alcohdlica.

18.El personal de salud se retira el equipo que cubre la cabeza'y el cuello, con
cuidado para no contaminarse la cara, comienza por parte trasera inferior
de la capuchay lo enrolla de atras hacia adelante y de adentro hacia afuera,
y lo desecha de manera segura.

19.Luego realiza higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfecta
con base alcohdlica.

20.Realiza el retiro del mandilon, primero desata el nudo y después tira de atras
hacia adelante, enrollandola de adentro hacia afuera y lo desecha de
manera segura.

21.Realiza higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfecta a base
alcohdlica.

22.Realiza el retiro del equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda detras
de la cabeza y desecha de una manera segura.

23.Una vez realizado el retiro de los lentes, realiza el lavado de manos con
agua y jabdn antiséptico o desinfecta a base de alcohol.

24.El personal de salud al quitarse la mascarilla, realiza de parte de atras del
cabeza primero desata la cuerda de abajo y deja colgado delante. Después
desata la cuerda de arriba y lo desecha de manera segura. Para retirar el
respirador: primero jala la tira elastica inferior y después la superior sin tocar
el respirador y envuélvalo con una hoja de papel toalla descartable y guarda
en una bolsa de papel con su nombre, impidiendo que este se aplaste y
deforme. Lo almacena en un lugar limpio y seco. No usa bolsa plastica ya
gue esto retiene humedad.

25.Realiza higiene de manos con agua y jabon antiséptico o desinfecta a base
alcohdlica.

26.Realiza el retiro de las botas de goma sin tocarlas (que este mas cubierta
los zapatos si lo tiene puesta). Si lo utiliza la misma bota fuera del area de
alto riesgo, tiene que estar puesto, lo limpia adecuadamente antes de salir
del area para quitarse el EPP.

27.Finalmente realiza la higiene de manos con agua y jabon antiséptico o
desinfectante a base de alcohol.

80




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccidn

de datos

Resultados de la prueba piloto

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad de la variable: Conocimiento sobre

equipo de proteccion personal.

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 10

Tabla 2. Estadistica de fiabilidad de la variable: Uso del equipo de

proteccion personal.

Alfa de Cronbach N de elementos

877 27
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Anexo 4: Consentimiento informado
Consentimiento libre e informado

Estimada enfermera(o) del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, el
presente estudio tiene un propoésito de diagnosticar si existe relacion entre
el conocimiento y el uso de equipo de proteccion personal en enfermeras.
En base a lo anterior, acepto voluntariamente participar en esta encuesta
para el estudio de "Conocimiento y uso de los equipos de proteccion
personal en el contexto del covid-19 en las enfermeras del Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, Puno - 2022", dirigido por los bachilleres de
enfermeria, Marcia Evelin Choque Luna y Maximina Velasquez Baildn
investigadoras de la Universidad Autbnoma de Ica.

Se me inform6 de los objetivos, la magnitud y los resultados previstos de
este estudio, asi como de las caracteristicas asociadas a mi participacion
en él. Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria. Entiendo
como participante en este estudio, que la informacion que proporcione en
este estudio sera tratada de forma estrictamente confidencial y anénima.
Por la presente doy mi consentimiento para cooperar en este estudio.
Ademas, no se utilizard para ningan otro fin que no sea el de esta
investigacion.

Indicar que puede preguntar acerca del proyecto en cualquier oportunidad
y de que puedo retirarme del mismo en cualquier momento sin aclaraciones
ni consecuencias, he decidido seguir adelante con el proyecto.

En consecuencia, entiendo que se me entregara una duplicacion del
consentimiento y podré solicitar asesoria de los resultados del estudio una

vez que haya finalizado.

Firma del Participante Numero de DNI Firma del

Investigador
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Base de datos

Anexo 5
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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