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CAPITULO I

DATOS GENERALES

1.1 TÍTULO: Uso inadecuado del respirador/mascarilla como factor asociado

a infección de COVID-19 en emergenciólogos, Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2020.

1.2 AREA DE INVESTIGACION: Área clínica en la especialidad de

Emergencias y Desastres.

1.3 AUTOR RESPONSABLE DEL ESTUDIO: Carolina Gonzales

1.4 ASESOR DEL PROYECTO: Dr.

1.5 INSTITUCION: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.6 ENTIDADES O PERSONAS CON LAS QUE COORDINARÁ EL PROYECTO:

Director general del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Jefe del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

Oficina de apoyo docente y a la investigación del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

1.7 DURACIÓN: 6 meses

1.8 CLAVE DEL PROYECTO:

- COVID-19

- Factor asociado

- Respirador

- Mascarilla

- Emergenciólogos
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

La pandemia del Coronavirus COVID-19 tiene como principal mecanismo de

transmisión la vía aérea mediante la inhalación de partículas aerolisadas

liberadas por un paciente con infección de coronavirus en los ambientes

hospitalarios como la emergencia, unidad de cuidados intensivos y

hospitalización, donde el personal médico está expuesto a ser contagiado

porque el riesgo se incrementa de forma exponencial.
1

La infección y muerte de médicos por COVID-19 ha sido reportada en

diversos informes a nivel mundial, aunque con impactos diferentes en cada

país, así, un estudio en China, señala que de 3387 trabajadores de salud

infectados fallecieron 23 y de estos 13 eran médicos, mientras en otro

estudio chino, de 42 600 trabajadores de salud que fueron a Hubei para tratar

pacientes COVID-19 ninguno se contagio hasta el final de la epidemia a

pesar del alto riesgo de contraer la infección a pesar de tener actividades

invasivas y la generación de aerosoles, demostrando que el uso apropiado

de Equipo de Protección Personal (EPP) es un factor protector que impide el

contagio a los trabajadores de salud. En otros países se han reportado

numerosos casos de médicos fallecidos, sobre todo entre los meses de abril

y mayo del 2020. Hasta junio del 2020, se reportó 168 médicos fallecidos en

Italia y 60 en España, atribuyéndose a que se reclutaron médicos jubilados

de edad avanzada, escasez de EPP, deficiente colocación y retiro del EPP,

entre otras cosas.
2

La Confederación Médica Latino Iberoamericana CONFEMEL, reporta para el

mismo periodo, 113 médicos fallecidos en Brasil, 110 en Ecuador, uno en
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Chile y uno en Paraguay.
3

Galán, Tarazona y Palacios, según los datos del

Colegio Médico del Perú obtenidos a los 100 días de iniciada la pandemia en

el Perú había 1867 médicos infectados por COVID-19, estando 45 de ellos en

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y 65 fallecidos, con lo que,

evidenciaron una mayor tasa de letalidad en los médicos que en la población

general (3.5% vs 3.2% respectivamente).
4

A este mayor riesgo de transmisión por el ambiente de labor, se añaden, los

casos de personal médico asintomático o con sintomatología leve que

pueden constituirse en transmisores del virus al personal sano en las áreas

consideradas estériles o no COVID como son las áreas donde se toman los

alimentos, zonas de confort o los cuartos de descanso.

La evidencia que los respiradores (N95 o N99, FFP1, FFP2, FFP3) o

mascarillas quirúrgicas disminuyen el riesgo de infección de los agentes

presentes en el aire, u uso adecuado es fundamental para interrumpir la

cadena de transmisión y la única medida de prevención demostrada para

evitar ser infectado por el coronavirus COVID-19. Se ha observado, que el uso

inadecuado o su no uso en las áreas no COVID o áreas limpias hospitalarias

puede incrementar el riesgo de infección.
5,6

Dado, que la pandemia por el COVID-19, ha modificado los hábitos del

personal de salud de forma especial en la bioseguridad, mediante el uso de

los equipos de protección personal (EPP) diferenciado según el área de

trabajo y nivel de exposición, existiendo reportes que aún hay personal de

salud que no ha logrado seguir el protocolo de colocación y retiro del EPP.

A nivel mundial, en los hospitales de mayor complejidad, se reportan

contagios de COVID-19 en médicos de las áreas críticas, y las

investigaciones se han centrado en determinar los factores de riesgo de

vulnerabilidad como la edad adulta mayor o presencia de comorbilidades

tales como obesidad, diabetes o hipertensión arterial, también en

investigaciones de las condiciones de trabajo como ventilación de las áreas

COVID, sistemas de extracción de aire con presión positiva o negativa,
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radiación ultravioleta, sistemas de oxigenación con baja formación de

aerosoles, exposición prolongada a un gran número de pacientes infectados,

contaminación de ambientes cerrados, entre otras.
7,8

Sin embargo, hay

pocos estudios que han evaluado la práctica de los médicos en el uso de los

respiradores N95 o de las mascarillas quirúrgicas en las áreas no COVID. En

América Latina, estas medidas e investigaciones también han seguido las

mismas consideraciones.

En el Perú, las estadísticas oficiales sobre el número de médicos infectados

por COVID-19 no han sido publicadas, sin embargo, el Consejo Regional III-

Lima del Colegio Médico del Perú realiza encuesta diaria y reporta que hasta

el 30 de octubre del 2020 habían registrado 1245 médicos infectados en

Lima Metropolitana, de los cuáles el 48.3% eran de establecimientos de

salud pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA) y 26.7% de

establecimientos de salud del seguro EsSalud. Se reportan que 78 médicos

eran del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Reportan que 28%

tenían contrato CAS y 20.6% eran nombrados. A su vez, informan que 506

eran especialistas, 556 médicos generales y 177 residentes. Y respecto al

posible lugar de contagio el 82.5% podría ser el centro laboral. Las

presentaciones clínicas fueron asintomáticos 190, sintomáticos leves 720,

sintomáticos moderados 260 y sintomáticos severos 89. Hasta lo que va la

pandemia en el Perú el Colegio Médico del Perú reporta que a nivel nacional

hay 4 480 médicos infectados por COVID-19, 62 están en UCI y se han

registrado más de 236 médicos fallecidos, considerándose que las cifras

están subregistradas.
9

Dado que, no se tiene información del uso adecuado de las mascarillas en

personal médico en las áreas no COVID, se plantea realizar un estudio para

establecer la relación entre el uso inadecuado del respirador/mascarilla en

los médicos emergenciólogos y la infección por COVID-19 en el Servicio de

Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el

año 2020.
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2.1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Radanovich el año 2019, realizó un ensayo pragmático basado en clusters en

EE. UU, con el objetivo de comparar la efectividad del uso de respiradores

N95 versus las máscaras médicas en la prevención de influenza y otras

infecciones respiratorias virales en profesionales de salud. Se incluyeron

trabajadores de salud mayores de 18 años que trabajen en alguno de los 7

sistemas de salud (centros de atención primaria, clínicas dentales, clínicas

para adultos y pediátricos, unidades de diálisis, centros de atención de

urgencias y departamentos de emergencia y servicios de transporte de

emergencia) a tiempo completo (>= 24 hrs semanales en contacto con

pacientes). La intervención consistía en el uso de respiradores N95 (3M o

Kimberly Clark) y mascarillas médicas durante 12 semanas debiendo

colocarse un nuevo dispositivo cada vez que se encontraban a 1.83 metros

de un paciente con enfermedad respiratoria confirmada o sospechosa. Se

les recomendó mantener el lavado de manos de acuerdo a las pautas de

CDC. El estudio reportó para el desenlace de enfermedad respiratoria

confirmados por laboratorio: 371 eventos en el grupo de respirador N95 (IR,

147.7 x1000 estaciones HCP) vs 417 en el grupo de mascarillas médicas (IR,

156.3 x 1000 estaciones HCP) (D, −8.6 x 1000 HCP -estaciones [IC 95%,

−28.2 a 10.9]; P  = .39; TIR ajustada, 0.96 [IC 95%, 0.83-1.11]), para el

desenlace de enfermedad similar a la influencia: 198 eventos en el grupo de

respirador N95 (IR, 51.0 x1000 estaciones HCP) vs 166 en el grupo de

máscara médica (IR, 62.2 x 1000 estaciones HCP) (D, −11.3 por 1000

estaciones HCP [95 % CI, −23.8 a 1.3]; P  = .08; TIR ajustada, 0.86 [IC 95%,

0.68-1.10]). El estudio reportó alto riesgo en el sesgo de realización

(Cegamiento de participantes y personal), riesgo incierto en sesgo de

detección (Cegamiento de evaluadores de resultado) y bajo riesgo en sesgo
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de selección, desgaste, notificación y otras fuentes de sesgos.
10

La revisión sistemática de Offeddu el año 2017 que incluyó 6 ensayos

clínicos (EC) y 23 estudios no aleatorizados (ENA) u observacionales, con el

objetivo de cuantificar el efecto protector de las mascarillas y los

respiradores contra las infecciones respiratorias entre los trabajadores de la

salud. Para el subgrupo de ENA incluyeron estudios de tipo caso-control,

cohortes o transversales, población como trabajadores de salud, el uso de

equipo de protección personal respiratoria (EPPr) como mascarilla quirúrgica

o respirador N95 para evaluar el efecto protector de los dispositivos en dos

desenlaces. El uso de EPPr (respiradores N95 o mascarillas) en trabajadores

de salud tiene un efecto protector significativo contra el SARS comparado

con el grupo expuesto (OR = 0.22; IC del 95%: 0,12 - 0,40), no hubo

diferencias significativas entre ambos dispositivos para proteger contra

SARS (OR = 0,86; IC del 95%: 0,22–3,33), basado en el metanálisis de 6

estudios de casos y controles.
11

El uso de respirador N95 proporciona una

protección moderada frente a la infección por SARS-CoV confirmada por

laboratorio (RR = 0.23; IC 95%: 0.05 –0.93; P <.058) y la reducción del riesgo

de neumonía por SARS (RR = 0.24; IC 95%: 0.08-0.71; P <.001), basado en 4

estudios de cohorte. Para el desenlace de protección frente a Influenza

H1N1 pandémica incluyeron 8 estudios, pero no realizaron metanálisis. En

relación al riesgo de seroconversión en expuestos basado en una cohorte

prospectiva (21) la seroconversión contra H1N1p se dío en el 21% (9/43) de

los TS que asistían a pacientes con H1N1p sin EPPr y 0 en el grupo que

usaba una mascarilla o un respirador N95. En relación al riesgo de H1N1p

confirmada por laboratorio basada en una cohorte prospectiva (Chen 2010
12

)

se presentó seroconversión en 1.5% (4/268) de los TS que no usaron

ninguna mascarilla versus 0 en los que si la usaron. Respecto a la asociación

de Infección por H1N1p y uso de mascarilla basado en 2 casos controles

pareados (Deng 2010
13

), la "mascarilla de alto nivel de protección" redujo los

odds de influenza H1N1p entre los TS (OR ajustado = 0.05; IC 95%: 0.01-0.35)

mientras que (Zhang 2013
14

) no se encontró un efecto protector significativo

para N95, máscaras médicas o de tela. N95 (OR 1,15; IC del 95%: 0,11–16,24);
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mascarilla médica (OR 1,27; IC del 95%: 0,25–12,37), máscara de tela (OR

1,29; IC del 95%: 0,21–14,07).

En dos estudios transversales en Tailandia (Chokephaibulkit 2013
15

) y Japón

(Toyokawa 2011
16

), el uso de máscaras médicas o respiradores N95 no se

asoció con la seroprevalencia de pH1N1. Dos estudios adicionales

informaron que no hay efectividad de EPPr en la protección de los TS (Ang

2010
17

y Wise 2011
18

).

ANTECEDENTES NACIONALES

No hay muchos estudios nacionales sobre el tema, señalamos los que tienen

relación con nuestro tema de investigación.

Palomino, el año 2020, realizó un estudio cuantitativo tipo transversal para

establecer la relación entre los factores de adherencia y el uso de EPP en 80

enfermeras que atienden pacientes COVID-19 en el Hospital Aurelio Díaz

Ufano y Peral-EsSalud durante el año 2020. Utilizó una encuesta

autoaplicada y una lista de chequeo validados cuya prueba de confiabilidad

de Kuder Richardson fue 0.92. Entre los resultados se obtuvo que los

factores fueron favorables en el 62,5% de enfermeras encuestadas y

desfavorables en el 37,5%, quienes usaban el EPP de manera regular (50%),

el 43,75% lo hacía de manera excelente y solo el 6,25% de manera deficiente;

estos resultados se analizaron de forma correlacional y para contrastar la

hipótesis se propuso la prueba R de Pearson a un nivel de significancia (r =

0,976), por tanto se concluye que existe relación directa y significativa entre

los factores de adherencia y el uso de EPP en el contexto de Covid-19 en

enfermeras de un hospital nacional, 2020.
19

2.1.3 FUNDAMENTOS:
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2.1.3.1 MARCO TEÓRICO:

El conocimiento actual sobre el virus SARS-Cov-2, sugiere a las gotas

respiratorias potencialmente infecciosas que se generan cuando una

persona infectada tose o estornuda y el contacto, como los principales

mecanismos de propagación. Frente al COVID-19, enfermedad viral

respiratoria que ha demostrado ser altamente contagiosa; entre otras

medidas, el uso de máscaras médicas y respiradores, constituyen una de las

principales intervenciones de prevención y control que los gobiernos en el

mundo han implementado tanto a nivel de la comunidad, así como en los

establecimientos de salud, en el propósito de contener la propagación del

virus.
1,8,12

En el entorno sanitario, existen dos tipos de dispositivos que comúnmente se

utilizan para la prevención de la transmisión de agentes infecciosos

transportados por el aire, las mascarillas médicas y los respiradores,

existiendo en el mercado mucha variedad de estos dispositivos médicos,

cuyos beneficios y niveles de protección son diversos en función a sus

características y especificaciones técnicas. Las mascarillas médicas,

conocidos también como máscaras quirúrgicas tienen el objetivo de evitar

que las gotas de un paciente infectado entre en contacto con las membranas

mucosas de la nariz y la boca del personal de salud que lo utiliza y no están

diseñadas para filtrar pequeñas partículas infecciosas en el aire; en

contraste con los respiradores, diseñados para proteger al usuario de

aerosoles infecciosos transportados por el aire, brindando una protección

mayor.
5,19

Uso continuo de mascarillas para personal de salud en áreas de transmisión

generalizada en la comunidad (incluye personal de salud y cuidadores en

áreas de transmisión generalizada en la comunidad, conocida o sospechada

o brotes a gran escala, independiente de la atención directa a los pacientes

con COVID-19. El personal que no trabaja en áreas clínicas (ej.

administración) no necesita usarla durante sus actividades).
20
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• Usar mascarilla médica durante todas las actividades de rutina (en

establecimiento de salud o atención domiciliaria).

• Utilizar mascarilla autofiltrante, respirador de partículas continuo para

atender pacientes con COVID19 en entornos donde se realizan PGA

(procedimientos generadores de aerosol) de la OMS incluye: intubación

traqueal, ventilación no invasiva, traqueotomía, RCP, ventilación manual

antes de la intubación, broncoscopia, inducción de esputo por el uso de

solución salina hipertónica nebulizada y procedimientos de autopsia).
21

• Considerar riesgos potenciales del uso continuo: contaminación, dermatitis,

incomodidad, menor adherencia a otras medidas de prevención de

infecciones.

La OMS ha elaborado orientaciones sobre el uso de equipos de protección

personal por los trabajadores sanitarios (incluidas las mascarillas), que se

pueden consultar en el documento Uso racional del equipo de protección

personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de

escasez graves.
22

Las personas sintomáticas que visiten un entorno de atención sanitaria

deberán:
23,24,25

• Ponerse una mascarilla médica mientras esperen en las zonas de selección

de pacientes o en otras áreas, así como durante su traslado en el interior del

establecimiento;

• No ponerse una mascarilla médica cuando se encuentren aislados en una

habitación individual, pero cubrirse la nariz y la boca al toser y estornudar

con un pañuelo desechable de papel, que se deberá eliminar de la forma

correcta. A continuación, deberán aplicar las medidas de higiene de las

manos.

Los profesionales sanitarios deberán:
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• Ponerse una mascarilla médica cuando entren en una habitación que aloje

a casos sospechosos o confirmados de COVID-19;

• Utilizar una mascarilla con filtro de partículas que confiera una protección,

como mínimo, acorde con la norma N95 del Instituto nacional de salud y

seguridad ocupacional de los Estados Unidos, la norma FFP2 de la Unión

Europea o una norma equivalente si van a realizar procedimientos que

generen aerosoles (como la intubación endotraqueal, la ventilación no

invasiva, la traqueotomía, la reanimación cardiopulmonar, la ventilación

manual antes de una intubación o la broncoscopia) o si trabajan en lugares

donde se efectúen esos procedimientos.

• Consultar las orientaciones completas de prevención y control de las

infecciones para los profesionales de la salud, en este enlace. En un estudio

en que se evaluó el uso de mascarillas de tela en un centro de salud, se

comprobó que los profesionales sanitarios que utilizaron mascarillas de tela

de algodón corrían más riesgo de infectarse que los que usaron mascarillas

médicas.

Por consiguiente, las mascarillas de tela o de paño de algodón no se pueden

considerar apropiadas para los profesionales de la salud. Como debe

hacerse con el resto de los materiales que componen el equipo de

protección individual, en el caso de que se proponga fabricar localmente

mascarillas de tela para utilizarlas en los entornos de atención sanitaria a fin

de hacer frente a la escasez o la ausencia de existencias, una autoridad local

deberá evaluar los artículos propuestos de conformidad con las

características técnicas y las normas mínimas específicas pertinentes.
26,27

Cualesquiera que sean las mascarillas utilizadas, es fundamental usarlas y

desecharlas del modo correcto para garantizar su eficacia y evitar la

transmisión de infecciones. Las siguientes instrucciones sobre el uso

correcto de las mascarillas se han elaborado a partir de las prácticas

aplicadas en los entornos de atención sanitaria:
28,29
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• Colocarse la mascarilla del modo correcto para que cubra la nariz y la boca

y para que quede bien ajustada en los puntos de contacto con la cara;

• No tocar la mascarilla mientras se lleve puesta;

• Quitarse la mascarilla con la técnica apropiada, es decir, no tocar su parte

frontal, sino desatarla por la nuca;

• Tras quitarse una mascarilla o haberla tocado accidentalmente, lavarse las

manos con un gel hidroalcohólico o con agua y jabón si presentan suciedad

visible;

• Cambiar la mascarilla en cuanto esté húmeda, sustituyéndola por una

mascarilla limpia y seca; • no reutilizar las mascarillas desechables;

• Desechar de inmediato las mascarillas de un solo uso después de

utilizarlas. La OMS continúa haciendo un seguimiento atento de la situación

por si se producen cambios que puedan afectar a estas orientaciones

provisionales. Si algún factor cambia, la OMS publicará una actualización. En

caso contrario, la validez de estas orientaciones provisionales será de dos

años.

En esta etapa también se enfocaron intervenciones para implementar

hospitales y profesionales de la salud para brindar atención a los infectados

que requerían hospitalización, sin embargo, ya a inicios de junio se habían

confirmado más de 170 mil casos con 4634 fallecidos; y alrededor de 2 mil

trabajadores de la salud ya habían sido infectados. Al respecto, Mera,

Delgado, Merchán, Cabra y Calvache (2020), refieren que las falencias del

sistema de salud, la escasez mundial de los EPP, grandes dificultades en

torno a la gestión del riesgo biológico y limitaciones en cuanto a la creación

de una vacuna contra la Covid-19, hizo que muchos establecimientos de

salud colapsaran.
30

La Real academia de la lengua española (RAE, 2019), denomina factor como

un elemento o causa que actúan junto con otros; de tal modo que Kérouack
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et al. (2013) lo conceptúan como cualquier fuerza o circunstancia que

benefician a las demás para motivar un comportamiento o una

circunstancia.
31

Según Chávez (2016), menciona que, en el año 2006 la

OPS/OMS clasificaron en cuatro categorías: individuales, organizacionales,

del sector de salud y factores ambientales, los factores que interceden en el

avance de las actividades del trabajador sanitario.
32

Asimismo, Camacuari (2017) menciona que la enfermera se verá afectada

no solo de los factores propios del individuo, sino además de los que

proceden del medio donde laboran, clasificándolos en: factores personales,

que comprenden los procesos individuales, y está estrechamente

relacionada con el comportamiento la voluntad e interés: la edad, nivel

académico, motivación en el servicio, tiempo de servicio, experiencia laboral,

remuneración, vocación, competencia profesional, medidas de autocuidado,

actitud frente al riesgo y cumplimiento de procesos; los cuales pueden

contribuir a un óptimo desempeño; asimismo, los factores institucionales,

comprenden aquellas características relacionadas con los procesos de

organización y administración como son: la normatividad, el sistema de

gestión del riesgo, supervisiones, el área física e instalaciones, los

mobiliarios, los equipos médicos, las normas de control, el reconocimiento,

los turnos, el suministro de insumos y materiales y la dotación de personal,

es decir la estructura social del trabajo;
33

a lo que según Morales (2011) el

trato improcedente de las inspectoras, jefas o colegas y galenos podría

influenciar en la condición del trabajador, este factor tiene que ver con las

relaciones interpersonales, asimismo la falta de insumos y equipos que

sobrellevarían a una recarga de labores y estrés, de la misma forma la

capacitación permanente ya que el progreso de la ciencia nos exige a estar

en constante modernización como las licenciaturas de especialización que

conducen a la formación y preparación en un rubro especifico.
34

Al respecto, Lázaro (2019) hace referencia, que existen factores ligados a la

salud, los cuales podrían ser determinantes en el desempeño laboral, siendo

alguna de las constantes más importantes la capacidad de control, el estado
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funcional, y el grado de satisfacción logrado ante una práctica médica; estos

factores son condiciones o manifestaciones que amplían la posibilidad de

que un individuo adquiera algún daño en su salud, estos se relacionan con la

conducta y podrían ser modificables los cuales se relacionan con los

factores de estados individuales a su vez condicionados por factores de

comportamiento.
35

Por otro lado, según Acero, Garzón y Hoyos (2013) precisan la adherencia,

como un complicado fenómeno donde la persona demuestra conductas

firmes con su definición individual de salud, es decir que cuando los

individuos adoptan sugerencias en relación a su salud, ellos asumen el

compromiso de añadir las que suponen significativos en sus labores diarias,

en consecuencia Alonso et al. (2016) destacan que, adherencia significa

cumplimiento, adhesión y obediencia, por consiguiente, la adherencia va

depender de cada persona, de la capacidad de auto cuidado y el grado de

colaboración que tenga, al ser consciente y adherirse a las políticas y normas

que se le exigen;
36

Alonso et al.(2016) menciona, es necesario para prevenir

los accidentes biológicos, tener adherencia al uso de EPP, como el pilar

fundamental del éxito, por lo que es imprescindible ejecutar periódicamente

seguimiento de la realización de procedimientos y actividades, que

favorezcan la disminución de los accidentes y disminuyan el riesgo biológico.

La adherencia seguirá siendo calificada como un indispensable tema en

salud, ya que a través de esta se pueden lograr diversos beneficios a favor

del establecimiento de la sanidad y de sus colaboradores.
37

El uso del EPP, la Ley 29783 (2012), precisa EPP son dispositivos, materiales

e indumentaria personal destinado para ser utilizado por el trabajador, según

el tipo de trabajo y riesgo especifico, para protegerlo de uno o varios riesgos.

Asimismo, el artículo 56 de la ley 29783 hace referencia al uso adecuado de

los EPP, siendo función del contratante vigilar la salud del recurso humano

mediante medidas preventivas ante la exposición a los diversos riesgos; a

partir de ello el personal tiene derecho a contar con los materiales de
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protección personal para prevenir riesgos que puedan suscitarse en el lugar

de trabajo.
38

A pesar que se ha demostrado que la disposición de control más evidente

para impedir la dispersión de las infecciones es el uso de EPP, su uso es

limitado como se relata en el manuscrito de la OMS (2020) “Prevención y

control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y

pandémica durante la atención sanitaria”, y no solo se debe suponer la

principal estrategia de prevención, sino aplicar paralelamente controles

administrativos, ambientales y técnicos eficaces: entre los primeros está

garantizar la disposición de los recursos necesarios: infraestructuras

adecuadas, elaboración de políticas claras, acceso a análisis de pruebas ,

clasificación apropiada de los usuarios con salas de espera y habitaciones

separadas para las personas con síntomas sospechosos, profesionales de la

salud informados y acorde con la cantidad de pacientes; asimismo reducir la

dispersión de patógenos sobre objetos inanimados y superficies a través de

los controles ambientales y técnicos: como garantizar una buena ventilación

la en las habitaciones de aislamiento para los enfermos con Covid19, utilizar

medidas apropiadas de 8 limpieza y asepsia del entorno, y disponer de un

espacio que permita el distanciamiento social entre los pacientes y el

trabajador sanitario. Los EPP fueron creados fundamentalmente para los

trabajadores que están en permanente peligro o exposición, ofreciendo

seguridad y resguardo en las labores cotidianas que efectúan.
39

Por consiguiente, la bioseguridad, según la Directiva N°19-GGPS-ESSALUD

(2019), se sustenta fundamentalmente en el principio de universalidad,

asimismo, hace referencia a las medidas universales como el lavado de

manos, y las barreras de protección, que implica el uso de EPP.
40

Asimismo, el Minsa (2020) en la Norma técnica de salud N°161- Minsa, hace

referencia que “los EPP son una alternativa temporal y complementaria a las

medidas de carácter colectivo”, además describe que los EPP se componen

de: mandilón descartable (de polipropileno), debe ser impermeable y está
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indicado cuando se entra en contacto con pacientes, o mandilón reutilizable

(de tela), lavable yapto para su esterilización ; mameluco descartable (traje

protector completo), de material de polipropileno, de un solo uso,

impermeable, con cierre frontal y elásticos en capucha, se usa en

procedimientos de exposición a fluidos corporales y líquidos; pechera o

delantal (de material impermeable), se coloca encima del mandilón y está

indicado cuando se va generar grandes volúmenes de sangre, cubriendo

desde el cuello hasta las rodillas del trabajador; los respiradores N95, se

clasifican en base al factor de protección personal (FFP) debiendo cumplir

con el estándar del “Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional

(NIOSH) de los Estados Unidos”, poseen una malla fina de fibras de

polímeros sintéticos que filtra a un 95% partículas aéreas.
41

La evidencia de los ensayos aleatorizados para la comparación del uso de

respiradores N95 vs mascarillas quirúrgicas en profesionales de salud es de

baja a muy baja calidad, esto significa que de existir nuevos estudios

respecto a estas comparaciones existe una alta probabilidad de un cambio

en los efectos de las intervenciones en esta población.

Al comparar el uso de respiradores N95 y mascarillas quirúrgicas basado en

estudios aleatorizados, el uso de respiradores protege significativamente

contra la enfermedad respiratoria clínica e infecciones bacterianas, sin

embargo, no hay diferencias significativas en los desenlaces de enfermedad

similar a influenza, influenza confirmada por laboratorio y otras infecciones

virales respiratorias.

El uso de EPPr (Equipo de protección personal respiratoria como

respiradores o mascarillas quirúrgicas) comparado con ninguna intervención

no reporta protección contra SARS, no existen diferencias entre los

dispositivos incluidos en este grupo. - El uso de respiradores N95 protege

contra SARS Cov confirmado por laboratorio y disminuye el riesgo de

neumonía por SARS basado en ENA.
42
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2.1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuál es la relación entre el uso inadecuado del respirador/mascarilla y la

infección de COVID-19 en los médicos emergenciólogos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2020?

2.2 HIPÓTESIS

Hipótesis Nula: “No existe asociación entre el uso inadecuado del

respirador/mascarilla y la infección de COVID-19 en los médicos

emergenciólogos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el 2020”

Hipótesis Alterna: “Existe asociación entre el uso inadecuado del

respirador/mascarilla y la infección de COVID-19 en los médicos

emergenciólogos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el 2020”

2.2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1.1 Objetivo General

Establecer la relación que existe entre el uso inadecuado del

respirador/mascarilla y la infección de COVID-19 en los médicos

emergenciólogos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el 2020

2.2.1.2 Objetivos específicos
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1. Describir las características clínicas de los médicos emergenciólogos

infectados con COVID-19.

2. Identificar el nivel de uso inadecuado del respirador/mascarilla en los

médicos emergenciólogos en el área de toma de alimentos.

3. Determinar el nivel de uso inadecuado del respirador/mascarilla en

los médicos emergenciólogos en el área de confort.

4. Conocer el nivel de uso inadecuado del respirador/mascarilla en los

médicos emergenciólogos en los cuartos de descanso.

2.3. EVALUACION DEL PROBLEMA

La evaluación del problema será realizada por la autora de la investigación y

los asesores designados por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y

para obtener los datos requeridos por el estudio se elaborarán encuestas y

revisarán documentos (historia clínica, prueba de diagnóstico de COVID) que

darán la veracidad de la información a estudiar.

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

2.4.1 Justificación Legal

La investigación está contemplada y amparada por la Constitución Política

del Estado Peruano, la cual promueve la salud de sus pobladores a través de

la investigación médica para la disminución de los indicadores negativos de

la salud en las enfermedades más prevalentes. Y en el contexto de la

emergencia sanitaria nacional según Decreto Supremo N° 008-2020-SA, los

derechos de los sujetos de estudio se mantienen vigentes y se norman por

los lineamientos de investigación en seres humanos señalados en los

códigos internacionales de Helsinsky, Código de Nuremberg y el Informe
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Belmont. La investigación respetará la verdad de los hechos, buscará el

bienestar de las personas, sus derechos, costumbres y su herencia cultural.

Se seguirán las pautas del documento técnico aprobado por Resolución

Ministerial N° 248-2020-MINSA, del primero de mayo del 2020 en el que se

dan las recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y

respiradores por el personal de Salud en el contexto del COVID-19.

Resolución Ministerial N° 248-2020-MINSA, aprobación del Documento

Técnico: Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y

respiradores por el personal de Salud en el contexto del COVID-19. Diario

Oficial El Peruano, Normas Legales, Lima-Perú, 3 de mayo del 2020: p: 19

Se solicitará el consentimiento informado de todos los sujetos de estudio, el

mismo que consignará la participación voluntaria y confidencialidad,

seguridad y derechos de propiedad, posibles usos secundarios de los datos

obtenidos.

Dado que la investigación no tiene representa riesgo de daño en los sujetos

de estudio o iatrogenia por el uso de fármacos o procedimientos, no será

necesaria la autorización de un Comité de ética.

2.4.2 Justificación Teórico - Científico

La investigación se centra en identificar factores asociados a la transmisión

del coronavirus COVID-19, una enfermedad emergente con alto grado de

virulencia y transmisibilidad, entre los médicos emergenciólogos,

centrándose en conocer los factores modificables relacionados a los

hábitos de la práctica de la bioseguridad en el uso de los

respiradores/mascarillas en las áreas hospitalarias consideradas estériles o

de menor riesgo. No existe evidencia científica publicada de forma explícita

en la literatura médica tras la revisión bibliográfica desarrollada hasta la

fecha, por lo que, se contribuirá en el conocimiento de factores aún no
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evaluados o considerados en la cadena de transmisión del coronavirus en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La investigación beneficiará al Hospital donde se llevará a cabo porque

permitirá mejorar la protección del recurso humano médico y mantener el

número de médicos necesarios para la atención de los pacientes que hacen

uso del área de emergencia.

La investigación beneficiará a los médicos emergenciólogos porque

concientizará al personal de salud en la importancia del uso de los

respiradores/mascarillas durante su permanencia en las instalaciones

hospitalarias.

2.4.3 Justificación Práctica

La investigación es viable porque la población de estudio es cautiva, la

muestra es de tamaño representativo y fácil ubicar. Los datos se podrán

obtener a través de encuestas autoaplicadas validadas previamente de

manera presencial o virtual. De la misma manera, se podrá tener acceso a

los datos de las historias clínicas luego de lograr la autorización de las

autoridades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La investigación es factible de realizar por cuanto el autor del estudio será

responsable de la recolección de la información, y dado que, su ejecución

tiene un bajo presupuesto, no representará costos para la institución porque

será autofinanciada completamente por el autor.

La investigación beneficiará a la comunidad médica que se encuentra en la

primera línea de ataque contra el COVID-19, ya que, de encontrarse

asociación, se podrán elaborar recomendaciones para modificar estos

factores de riesgo.
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CAPÍTULO III

METODOLOGÍA

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN

Estudio tipo relacional

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

Estudio de diseño no experimental, observacional y transversal.

3.3. UNIVERSO DEL ESTUDIO

La población estará conformada por todos los médicos asistenciales y

residentes del servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins del área COVID.

3.4. POBLACIÓN A ESTUDIAR

La población estará conformada por 175 médicos asistenciales y 12

residentes de emergencia y desastres que laboran en el área COVID del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2020.

3.5. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMAÑO MUESTRAL

La muestra será censal, es decir, estará conformada por todos los médicos

emergenciólogos, residentes, médicos generales y CAS- COVID del área

COVID en el periodo de estudio 2020.

Se realizará un muestreo no probabilístico de conveniencia por

conglomerados en población hospitalaria cautiva.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN

- Médico emergenciólogo (asistencial o residente) que labora en el área

COVID del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2020.

- Que acepta participar voluntariamente en la investigación.
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- Que firma el consentimiento informado.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

- Médico emergenciólogo que no desea participar en la investigación.

- Médico emergenciólogo que no pueda ser ubicado o que perdió vínculo

laboral al momento de realizar la investigación.

3.6.3. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

- Médico emergenciólogo que no resuelva completamente el instrumento del

estudio.

3.7. VARIABLE DEL ESTUDIO

3.7.1. INDEPENDIENTE

- Sintomatología COVID-19

- Uso de respirador/mascarilla en el área de confort

- Uso de respirador/mascarilla en el área de toma de alimentos

- Uso de respirador/mascarilla en cuarto de descanso

3.7.2. DEPENDIENTE

- Infección COVID-19

3.7.3. INTERVINIENTES

- Edad

- Sexo

- Tipo de contrato

- Trabajo en área COVID de otro centro hospitalario

- Tiempo laboral

- Tipo de protección respiratoria mayormente usado



3.8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Dimensiones Indicadores Valor Escala Técnica Instrument
o

Infección COVID-
19

Enfermedad
sistémica
origina por el
coronavirus
COVID-19

Identificación
del virus
COVID-19 o
detección de
los
anticuerpos

Diagnóstico

Prueba
molecular

Prueba rápida

Ítem 1

Item 2

Ítem 3

¿Se te diagnosticó COVID-
19 en lo que va la
pandemia en el Perú?
¿Alguna prueba molecular
que te realizaron fue
positivo para COVID-19?
¿Alguna prueba rápida que
te realizaron fue positivo
para COVID-19?

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Revisió
n de
historia
clínica

Cuestionari
o

Edad Años de vida
cumplidos al
momento del
diagnóstico

Años de vida
indicados por
el encuestado

Años de
vida

¿Cuál es su edad? En años Encuest
a

Cuestionari
o

Sexo Característic
as sexuales
externas de
un individuo

Característica
s sexuales
externas del
encuestado

Presencia
de gónadas
sexuales

¿Cuál es su sexo? Masculino
Femenino

Encuest
a

Cuestionari
o

Tipo de contrato Relación
contractual
del
trabajador
de salud

Tipo de
contrato
laboral
reportado por
el encuestado

¿Cuál es su tipo de
contrato?

Nombrad
o
CAS
COVID

Encuest
a

Cuestionari
o

Trabajo en área
COVID de otro
centro hospitalario

Relación
contractual
en otra área
COVID

Reporte del
encuestado
sobre
existencia de
contrato
laboral en
otros
hospitales

¿Trabaja también en área
COVID de otro centro
hospitalario?

Sí/No Encuest
a

Cuestionari
o
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Tiempo laboral Periodo de
trabajo en el
área COVID

Tiempo de
trabajo del
encuestado en
área COVID

¿Cuánto tiempo labora en
el área de emergencia
COVID?

En meses Encuest
a

Cuestionari
o

Tipo de protección
respiratoria
mayormente
usado

Elemento
usado para
la protección
de la vía
respiratoria

Protección de
la vía aérea
usada por el
encuestado

Mascarilla

Respirador

Protector
naso-bucal
Protector
vía
respiratoria
de alta
eficiencia

¿Qué protección
respiratoria usa
mayormente durante su
jornada laboral?

Mascarilla
quirúrgica
N95, N99,
FFP1,
FFP2,
PPF3

Encuest
a

Cuestionari
o

Sintomatología

COVID-19

Signos
característic
os de COVID-
19

Signos
reportados
por el
encuestado

Ítem 4

Ítem 5

Ítem 6

Ítem 7

Ítem 8

Ítem 9

¿Presentó fiebre alguna
vez desde que labora en el
área COVID?
¿Presentó tos seca alguna
vez desde que labora en el
área COVID?
¿Presentó dificultad
respiratoria alguna vez
desde que labora en el
área COVID?
¿Presentó pérdida del
gusto alguna vez desde
que labora en el área
COVID?
¿Presentó pérdida del
olfato alguna vez desde
que labora en el área
COVID?
¿Fue hospitalizado alguna
vez por COVID-19?

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Encuest
a

Cuestionari
o

Uso de
respirador/mascar
illa en el área de
confort

Prácticas
individuales
sobre el uso
del protector
respiratorio

Prácticas del
encuestado en
el uso del
protector
respiratorio en

Ítem 10 ¿Usa siempre mascarilla
quirúrgica durante la
permanencia en su guardia
en el área de emergencia
COVID?

Sí/No Encuest
a

Cuestionari
o
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el área de
confort

Ítem 11

Ítem 12

Ítem 15

Ítem 18

Ítem 19

¿Usa siempre respirador
N95 durante la
permanencia en su guardia
en el área de emergencia
COVID?
¿Se retira su respirador o
mascarilla quirúrgica en
presencia de sus
compañeros de trabajo?
¿Se retira la mascarilla
quirúrgica o respirador
cuando está fuera del área
COVID?
¿Usa la
mascarilla/respirador en
todas las áreas del
hospital?
¿Usa la
mascarilla/respirador
cuando está viendo la
televisión en el área de
confort?

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Uso de
respirador/mascar
illa en el área de
toma de alimentos

Prácticas
individuales
sobre el uso
del protector
respiratorio

Prácticas del
encuestado en
el uso del
protector
respiratorio en
el área de
toma de
alimentos

Ítem 13

Ítem 14

Ítem 21

¿Se alimenta acompañado
por sus colegas de turno
en sus guardias?
¿Ud. toma sus alimentos
conversando con sus
colegas de turno o con
otros trabajadores de
salud durante su guardia?
¿Cuándo comparte
alimentos (pizza, bebidas,
snakcs, etc) en grupo, Ud.
se retira la
mascarilla/respirador sin
temor porque está con sus

Sí/No

Sí/No

Sí/No

Encuest
a

Cuestionari
o
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amigos?

Uso de
respirador/mascar
illa en el cuarto de
descanso

Prácticas
individuales
sobre el uso
del protector
respiratorio

Prácticas del
encuestado en
el uso del
protector
respiratorio en
el cuarto de
descanso

Ítem 16

Ítem 17

Ítem 20

¿Si se retira la mascarilla o
respirador, se lo vuelve a
colocar inmediatamente
cuando está en presencia
de otro trabajador de salud
en el cuarto de descanso?
¿Duerme con mascarilla
quirúrgica cuando tiene
compañía en el cuarto de
descanso?
¿Usa la
mascarilla/respirador
cuando conversa con su
equipo de trabajo en el
cuarto de descanso?

Sí/No

Sí/No

Sí/No
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3.9 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Para la recolección de datos se usará la técnica de encuesta autoaplicada y

la revisión documentaria (revisión de la historia clínica para confirmar

diagnóstico de COVID-19).

El instrumento será un cuestionario que tendrá 3 partes:

I. Instrucciones: Donde se dan las pautas para el llenado del cuestionario.

II. Datos generales: Donde se obtendrá información sobre la edad, sexo, tipo

de contrato, trabajo en área COVID de otro hospital, tiempo laboral y tipo de

protección respiratoria usado mayormente por el sujeto de estudio.

III. Cuestionario sobre el uso del respirador/mascarilla en:

Diagnóstico COVID-19: Ítem 1, 2 y 3

Sintomatología COVID-19: Ítem 4, 5, 6, 7,8 y 9

Área de toma de alimentos: Ítem 13, 14 y 21

Área de confort: Ítem 10, 11, 12, 15, 18 y 19

Área de descanso: Ítem16, 17 y 20

El instrumento será validado en su constructo y consistencia interna por

juicio de expertos. La confiabilidad del instrumente se realizará con una

prueba piloto en el 10% del tamaño de la muestra y aplicará la prueba de

confiabilidad alfa de Cronbach.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS

Los datos serán procesados en el programa estadístico SPSS.23 y se

redactará la tesis en el programa Microsoft Word. Se realizará una

estadística descriptiva. Así los datos cualitativos serán presentados en

tablas con distribución porcentual y las variables cuantitativas con medidas

de tendencia central (media y desviación estándar). Los gráficos serán

elaborados en el programa Microsoft Excel 2010.

El análisis inferencial se desarrollará con la prueba del chi cuadrado teniendo

en cuenta una probabilidad p<0.05 para la significancia estadística.
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CAPÍTULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 PLAN DE ACCIONES

- Búsqueda informática bibliográfica.

- Búsqueda de estudios nacionales en las bibliotecas de las

universidades públicas y privadas de Lima.

- Elaboración del proyecto de tesis y su trámite hasta lograr su

aprobación en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

- Recolección de datos o trabajo de campo: Revisión de las historias

clínicas para confirmar diagnóstico de COVID-19. Encuesta autoaplicada

presencial o virtual.

- Construcción de hoja de datos.

- Procesamiento estadístico y elaboración de tablas y gráficos.

- Elaboración de tesis y su trámite hasta lograr su aprobación.

- Sustentación.

4.2 ASIGNACIÓN DE RECURSOS

4.2.1 RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TIEMPO COSTO

UNITARIO/ MES

(nuevos soles)

TOTAL

(nuevos

soles)

01 investigador

01 Asesor de

investigación

01 Estadístico

Sub-total

6 meses

2 meses

1 mes

400.00

Sin costo

800.00

2400.00

---

800.00

-----------------

3200.00
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4.2.2 RECURSOS MATERIALES

RECURSOS MATERIALES

MATERIALES CANTIDAD COSTO/UNIDAD

(nuevos soles)

COSTO TOTAL

(nuevos soles)

Bienes Equipo de

cómputo

Impresora

Papeles A4

01

01

½ Millar

-

150.00

10.00

-

150.00

10.00

Servicio

s

Movilidad

Internet

Fotocopias

Encuadernación

Empastados

06 meses

06 meses

500

01

01

50.00

90.00

0.10

200.00

150.00

300.00

540.00

50.00

200.00

150.00

Sub-total 1400.00

Total 3600.00

4.3 PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO

El estudio será autofinanciado totalmente por la autora de la investigación.

4.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades
2020

Oct Nov Dic Ene Fe
b

Mar

Problematización. X

Búsqueda bibliográfica X

Antecedentes, Marco Teórico X

Problema, Justificación, Importancia, X

Objetivos, Hipótesis, variables X

Definición de la Metodología X

Técnicas e instrumentos de recolección de datos
Proceso de recolección, Procesamiento y análisis
de datos

Variables y su operacionalización

X

Cronograma, Presupuesto, Referencias
Bibliográficas

X

Presentación y aprobación del proyecto X

Juicio de expertos X

Prueba piloto X

Recolección de datos X

Elaboración de la base de datos informática X X

Elaboración de cuadros y gráficos del estudio X

Análisis estadístico y redacción del informe final de
la tesis

X X

Presentación, revisión y aprobación de borrador de
la tesis

X

Sustentación y publicación de la tesis X
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CAPÍTULO VI

ANEXOS

6.1. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS

Infección COVID-19: Identificación del virus COVID-19 o detección de los

anticuerpos

Edad:Años de vida indicados por el encuestado

Sexo: Características sexuales externas del encuestado

Tipo de contrato: Tipo de contrato laboral reportado por el encuestado

Trabajo en área COVID de otro centro hospitalario: Reporte del encuestado

sobre existencia de contrato laboral en otros hospitales

Tiempo laboral: Tiempo de trabajo del encuestado en área COVID

Tipo de protección respiratoria mayormente usado: Protección de la vía

aérea usada por el encuestado

Sintomatología COVID-19; Signos reportados por el encuestado

Uso de respirador/mascarilla en el área de confort: Prácticas del

encuestado en el uso del protector respiratorio en el área de confort

Uso de respirador/mascarilla en el área de toma de alimentos: Prácticas del

encuestado en el uso del protector respiratorio en el área de toma de

alimentos

Uso de respirador/mascarilla en el cuarto de descanso: Prácticas del

encuestado en el uso del protector respiratorio en el cuarto de descanso
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6.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ............................................................................

Dr(a). Buen día. Soy médico residente de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos, y estoy realizando un estudio que servirá para optar el título

profesional en Emergencia y Desastres.

Para ello le solicito su participación voluntaria en el presente el estudio.

Propósito del estudio: Establecer la relación que existe entre el uso

inadecuado del respirador/mascarilla y la infección de COVID-19 en los

médicos emergenciólogos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el 2020.

¿En qué consiste su participación? Ud será encuestado y se le presentará un

cuestionario con algunas preguntas abiertas y otras para marcar. La

encuesta será dirigida por la autora del estudio. Ud. puede decidir salir del

estudio en cualquier momento si así lo desea. Sólo tendrá que comunicar su

decisión al investigador a cargo sin tener que efectuar ningún pago.

Beneficios: Los beneficios de participar en el estudio será que podrá

contribuir en la identificación si el uso inadecuado del respirador/mascarilla

tiene relación con la infección del COVID-19 entre los médicos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins que posteriormente puedan ser

modificados.

Riesgos asociados al estudio y costo de participación: No se le realizarán

procedimientos ni usarán fármacos, por lo que, no hay riesgo de causar

daños en su salud. El estudio no tendrá costo para usted.

Confidencialidad: De aceptar participar en el estudio, su colaboración será

anónima, y su nombre no aparecerá en ningún documento ni tiene que

colocarlo en el instrumento. En ningún momento se afectará su integridad

física ni moral.
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Por lo expuesto comprendo que mi autorización es importante para el

estudio de investigación. Sé que mis respuestas a las preguntas serán

utilizadas para fines de investigación y no se identificará. He leído la

información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas

que he realizado.

Acepto voluntariamente a participar en la presente investigación y entiendo

que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento

sin que exista ningún tipo de represalia por ello. Comprendo que el resultado

de la investigación será presentado a la comunidad científica para su mejor

comprensión.

Yo, ________________________________________________________, dejo mi firma,

N° de DNI y huella digital en señal de aceptación de participar en el estudio.

Mi firma indica también que he recibido una copia de este consentimiento

informado.

Firma:________________________________________________________

N° de DNI:___________________

Firma de investigadora: __________________________________________
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6.3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulación del
problema

Objetivos Variables Indicadore
s

Estrategia
metodológica

Problema general

¿Cuál es la relación
entre el uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a y la infección de
COVID-19 en los
médicos
emergenciólogos del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
2020?

Objetivo general

Establecer la relación
que existe entre el
uso inadecuado del
respirador/mascarilla
y la infección de
COVID-19 en los
médicos
emergenciólogos del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
2020

INTERVINIENTES
Edad
Sexo

Tipo de contrato
Trabajo en área
COVID de otro
centro hospitalario
Tiempo laboral
Tipo de protección
respiratoria
mayormente usado

DEPENDIENTE
Infección COVID-19

INDEPENDIENTE
Sintomatología
COVID-19

Uso de
respirador/mascari
lla en el área de
confort

Uso de
respirador/mascari
lla en el área de
toma de alimentos

Uso de
respirador/mascari
lla en cuarto de
descanso

Años
Gónadas
sexuales
Contrato
Trabajo
otra área
COVID
En meses
Mascarilla
o
respirador

Ítems 1,2,3

Ítems 4-9

Ítems 10-
12, 15, 18-
19

Ítems 13-
14, 21

Ítems 16-
17, 20

Tipo: Cuantitativo
correlacional

Diseño: No
experimental,
observacional y
transversal

Muestra: Censal

Técnicas:
Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Análisis:

Validación de
contenido y
constructo: Juicio
de expertos con
prueba binomial

Confiabilidad:Prue
ba piloto y
Coeficiente alfa de
Cronbach

Estadística
descriptiva.

Análisis
inferencial: chi
cuadrado

Significancia
estadística p<0.05

Problemas
específicos
1. ¿Cuáles son las
características
clínicas de los
médicos
emergenciólogos
infectados con
COVID-19.
2. ¿Cuál es el
nivel de uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
el área de toma de
alimentos.
3. ¿Cuál es el
nivel de uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
el área de confort.
4. ¿Cuál es el
nivel de uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
los cuartos de
descanso.

Objetivos
específicos
1. Describir las
características
clínicas de los
médicos
emergenciólogos
infectados con
COVID-19.
2. Identificar el
nivel de uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
el área de toma de
alimentos.
3. Determinar el
nivel de uso
inadecuado del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
el área de confort.
4. Conocer el nivel
de uso inadecuado
del
respirador/mascarill
a en los médicos
emergenciólogos en
los cuartos de
descanso.

6.4. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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Ficha N°: _______

I. Instrucciones:

A continuación, se le realizará un cuestionario anónimo, se le solicita que

llene los espacios en blanco o responda las preguntas con un aspa (X) sobre

la alternativa que considera es su respuesta. Responda todas las preguntas.

II. Datos generales

1. ¿Cuál es su edad? ____________años

2. ¿Cuál es su sexo? 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )

3. ¿Cuál es su tipo de contrato? 1. CAS-COVID ( ) 2. Nombrado ( )

4. ¿Trabaja también en área COVID de otro centro hospitalario?

1. Sí ( ) 2. No ( )

5. ¿Cuánto tiempo labora en el área de emergencia COVID?

_____meses

6. ¿Qué protección respiratoria usa mayormente durante su jornada

laboral?

a. Mascarilla quirúrgica ( )

b. Respirador N95 ( )

c. Respirador N99 ( )

d. Respirador FFP1 ( ) FFP2 ( ) FFP3 ( )

III. Cuestionario

Ítem Sí No

1. ¿Se te diagnosticó COVID-19 en lo que va la pandemia en el Perú?

2. ¿Alguna prueba molecular que te realizaron fue positivo para COVID-19?

3. ¿Alguna prueba rápida que te realizaron fue positivo para COVID-19?

4. ¿Presentó fiebre alguna vez desde que labora en el área COVID?

5. ¿Presentó tos seca alguna vez desde que labora en el área COVID?

6. ¿Presentó dificultad respiratoria alguna vez desde que labora en el área
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COVID?

7. ¿Presentó pérdida del gusto alguna vez desde que labora en el área

COVID?

8. ¿Presentó pérdida del olfato alguna vez desde que labora en el área

COVID?

9. ¿Fue hospitalizado alguna vez por COVID-19?

10. ¿Usa siempre mascarilla quirúrgica durante la permanencia en su

guardia en el área de emergencia COVID?

11. ¿Usa siempre respirador N95 durante la permanencia en su guardia en

el área de emergencia COVID?

12. ¿Se retira su respirador o mascarilla quirúrgica en presencia de sus

compañeros de trabajo?

13. ¿Se alimenta acompañado por sus colegas de turno en sus guardias?

14. ¿Ud. toma sus alimentos conversando con sus colegas de turno o con

otros trabajadores de salud durante su guardia?

15. ¿Se retira la mascarilla quirúrgica o respirador cuando está fuera del

área COVID?

16. ¿Si se retira la mascarilla o respirador, se lo vuelve a colocar

inmediatamente cuando está en presencia de otro trabajador de salud en

el cuarto de descanso?

17. ¿Duerme con mascarilla quirúrgica cuando tiene compañía en el cuarto

de descanso?

18. ¿Usa la mascarilla/respirador en todas las áreas del hospital?

19. ¿Usa la mascarilla/respirador cuando está viendo la televisión en el

área de confort?

20. ¿Usa la mascarilla/respirador cuando conversa con su equipo de

trabajo en el cuarto de descanso?

21. ¿Cuándo comparte alimentos (pizza, bebidas, snakcs, etc) en grupo,

Ud. se retira la mascarilla/respirador sin temor porque está con sus

amigos?

¡¡Muchas gracias¡¡
6.5. Validación del instrumento de investigación
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VALIDACIÓN DE CONSTRUCTO Y CONSISTENCIA INTERNA

FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

   
CRITERIOS

JUICIO DE EXPERTOS
    1 2 3 4 5 6 7 8 valor p

OB
SE
RV
AC
IO
NE
S

1 ¿Las preguntas responden a los objetivos de la
investigación?

2 ¿Las preguntas realmente miden las variables?
3 ¿El instrumento persigue el fin del objetivo

general?
4 ¿el instrumento persigue los fines de los

objetivos especificos?
5 ¿Las ideas planteadas son representativas del

tema?
6 ¿Hay claridad en los items?
7 ¿Los items despiertan ambigüedad en sus

respuestas?
8 ¿Las preguntas responden a un orden lógico?
9 ¿EL número de items por dimensiones es

adecuado?
10 ¿El número de items por indicador es

adecuado?
11 ¿La secuencia planteada es adecuada?
12 ¿Las preguntas deben ser reformuladas?
13 ¿Deben considerarse otros items?

   

Prueba binomial: Validación del instrumento

Los valores considerados por los jueces respecto a los criterios para el análisis del

instrumento de recolección son:

0: si la respuesta al criterio es negativa.

1: si la respuesta al criterio es positiva.

Para el cálculo de p se tiene:

p

p = ----- = --------------------- =

13 13

Si p<0.05, el grado de concordancia es significativa, los jueces están de acuerdo.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ÍTEMS CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SugerenciasSI NO SI NO SI NO
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Ítem N° 1
Ítem N° 2
Ítem N° 3
Ítem N° 4
Ítem N° 5
Ítem N° 6
Ítem N° 7
Ítem N° 8
Ítem N° 9
Ítem N° 10
Ítem N° 11
Ítem N° 12
Ítem N° 13
Ítem N° 14
Ítem N° 15
Ítem N° 16
Ítem N° 17
Ítem N° 18
Ítem N° 19
Ítem N° 20
Ítem N° 21

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( )

Apellidos y nombres del juez observador:_____________________________

______________________________________________________________

Especialidad del juez evaluador:_____________________________________

_______________________________________

Firma y sello

Claridad: Se entiende sin ninguna dificultad alguna del ítems, es conciso , exacto y directo.
Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión
Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del
constructo.

Confiabilidad del instrumento

PRUEBA PILOTO

Entrevistad
o ÍTEMS

Sumatoria
de valores
observado

s
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

VARIANZA

Sumatoria Varianzas
Varianza de los valores observados

Prueba de confiabilidad: Coeficiente α de Cronbach

Dónde:

es la varianza del ítem i,

es la varianza de los valores totales observados y

K es el número de preguntas o ítems.

Se reemplazarán los valores:

α = (__/__-1) (1-____/______) =

Conclusión: el instrumento es ……………………………………………………


