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CAPITULO |

DATOS GENERALES

1.1 TITULO: Uso inadecuado del respirador/mascarilla como factor asociado
a infeccion de COVID-19 en emergenciélogos, Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020.

1.2 AREA DE INVESTIGACION: Area clinica 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 COORDINARA 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 investigacion del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

1.7 DURACION: 6 meses
1.8 CLAVE DEL PROYECTO:

- COVID-19

- Factor asociado
- Respirador

- Mascarilla

- Emergencidlogos
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia del Coronavirus COVID-19 tiene como principal mecanismo de
transmision la via aérea mediante la inhalacion de particulas aerolisadas
liberadas por un paciente con infeccion de coronavirus en los ambientes
hospitalarios como la emergencia, unidad de cuidados intensivos vy
hospitalizacion, donde el personal médico esta expuesto a ser contagiado

]
porque el riesgo se incrementa de forma exponencial.

La infeccion y muerte de médicos por COVID-19 ha sido reportada en
diversos informes a nivel mundial, aunque con impactos diferentes en cada
pais, asi, un estudio en China, sefiala 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 infeccidén a pesar de tener actividades
invasivas y la generacion de aerosoles, demostrando que el uso apropiado
de Equipo de Proteccién Personal (EPP) es un factor protector que impide el
contagio a los trabajadores de salud. En otros paises se han reportado
numerosos casos de médicos fallecidos, sobre todo entre los meses de abril
y mayo del 2020. Hasta junio del 2020, se reporté 168 médicos fallecidos en
Italia y 60 en Espaiia, atribuyéndose a que se reclutaron médicos jubilados
de edad avanzada, escasez de EPP, deficiente colocacion y retiro del EPP,
entre otras cosas. ’

La Confederacion Médica Latino Iberoamericana CONFEMEL, reporta para el

mismo periodo, 113 médicos fallecidos en Brasil, 110 en Ecuador, uno en

2
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Chile y uno en Paraguay.3 Galan, Tarazona y Palacios, segun los datos del
Colegio Médico del Peru obtenidos a los 100 dias de iniciada la pandemia en
el Perd habia 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 poblacion

4
general (3.5% vs 3.2% respectivamente).

A este mayor riesgo de transmision por el ambiente de labor, se afiaden, los
casos de personal médico asintomatico o con sintomatologia leve que
pueden constituirse en transmisores del virus al personal sano en las areas
consideradas estériles 0 no COVID como son las areas 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 quirdrgicas disminuyen el riesgo de infeccion de los agentes
presentes en el aire, u uso adecuado es fundamental para interrumpir la
cadena de transmision y la unica medida de prevencion demostrada para
evitar ser infectado por el coronavirus COVID-19. Se ha observado, que el uso
inadecuado o su no uso en las areas no COVID o areas limpias hospitalarias
puede incrementar el riesgo de infeccic')n.s'6

Dado, que la pandemia por el COVID-19, ha modificado los habitos del
personal de salud de forma especial en la bioseguridad, mediante el uso de
los equipos de proteccién personal (EPP) diferenciado seguin el area de
trabajo y nivel de exposicion, existiendo reportes que aun hay personal de
salud que no ha logrado seguir el protocolo de colocacion y retiro del EPP.

A nivel mundial, en los hospitales de mayor complejidad, se reportan
contagios de COVID-19 en médicos de las areas criticas, 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 hipertensién arterial, también en
investigaciones de las condiciones de trabajo como ventilacion de las areas
COVID, sistemas de extraccion de aire con presion positiva 0 negativa,
3
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radiacion ultravioleta, sistemas de oxigenacion con baja formacion de
aerosoles, exposicién prolongada a un gran nimero de pacientes infectados,
contaminacién de ambientes cerrados, entre o‘[ras.7'8 Sin embargo, hay
pocos estudios que han evaluado la practica de los médicos en el uso de los
respiradores N95 o de las mascarillas quirdrgicas en las areas no COVID. En
América Latina, estas medidas e investigaciones también han seguido las

mismas consideraciones.

En el Pery, las estadisticas oficiales sobre el nimero de médicos infectados
por COVID-19 no han sido publicadas, sin embargo, el Consejo Regional llI-
Lima del Colegio Médico del Peru realiza encuesta diaria y reporta que hasta
el 30 de octubre del 2020 habian registrado 1245 médicos infectados en
Lima Metropolitana, de los cuales 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%
tenian 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% podria ser el centro laboral. Las
presentaciones clinicas fueron asintomaticos 190, sintomaticos leves 720,
sintomaticos moderados 260 y sintomaticos severos 89. Hasta lo que va la
pandemia en el Peru el Colegio Médico del Peru reporta que a nivel nacional
hay 4 480 médicos infectados por COVID-19, 62 estan en UCI y se han
registrado mas de 236 médicos fallecidos, considerandose que las cifras

9
estan subregistradas.

Dado que, no se tiene informacion del uso adecuado de las mascarillas en
personal médico en las areas no COVID, se plantea realizar un estudio para
establecer la relacion entre el uso inadecuado del respirador/mascarilla en
los médicos emergencidlogos y la infeccion por COVID-19 en el Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
ano 2020.
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2.1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Radanovich el afio 2019, realiz6 un ensayo pragmatico basado en clusters en
EE. UU, con el objetivo de comparar la efectividad del uso de respiradores
N95 versus las mascaras médicas en la prevencién de influenza y otras
infecciones respiratorias virales en profesionales de salud. Se incluyeron
trabajadores de salud mayores de 18 afos que trabajen en alguno de los 7
sistemas de salud (centros de atencién primaria, clinicas dentales, clinicas
para adultos y pediatricos, unidades de dialisis, centros de atencion de
urgencias y departamentos de emergencia y servicios de transporte de
emergencia) a tiempo completo (>= 24 hrs semanales en contacto con
pacientes). La intervencion consistia 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 recomend6é mantener el lavado de manos de acuerdo a las pautas de
CDC. El estudio reporté 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
mascara 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 reportdé alto riesgo en el sesgo de realizacion
(Cegamiento de participantes y personal), riesgo incierto en sesgo de

deteccién (Cegamiento de evaluadores de resultado) y bajo riesgo en sesgo

5

editar con WPS Office



10
de seleccidn, desgaste, notificacion y otras fuentes de sesgos.

La revision sistematica de Offeddu el afio 2017 que incluyé 6 ensayos
clinicos (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, poblacién como trabajadores de salud, el uso de
equipo de proteccién personal respiratoria (EPPr) como mascarilla quirdrgica
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 metandlisis de 6
estudios de casos y controles.11 El uso de respirador N95 proporciona una
proteccién moderada frente a la infeccion por SARS-CoV confirmada por
laboratorio (RR = 0.23; IC 95%: 0.05 —0.93; P <.058) y la reduccién del riesgo
de neumonia por SARS (RR = 0.24; IC 95%: 0.08-0.71; P <.001), basado en 4
estudios de cohorte. Para el desenlace de proteccion frente a Influenza
H1N1 pandémica incluyeron 8 estudios, pero no realizaron metanalisis. En
relacion al riesgo de seroconversion en expuestos basado en una cohorte
prospectiva (21) la seroconversion contra HIN1p se dio en el 21% (9/43) de
los TS que asistian a pacientes con H1N1p sin EPPr y 0 en el grupo que
usaba una mascarilla o un respirador N95. En relacion al riesgo de HIN1p
confirmada por laboratorio basada en una cohorte prospectiva (Chen 201 012)
se presentd seroconversion en 1.5% (4/268) de los TS que no usaron
ninguna mascarilla versus 0 en los que si la usaron. Respecto a la asociacién
de Infeccion por H1IN1p y uso de mascarilla basado en 2 casos controles
pareados (Deng 201013), la "mascarilla de alto nivel de proteccion” redujo los
odds de influenza H1N1p entre los TS (OR ajustado = 0.05; IC 95%: 0.01-0.35)
mientras que (Zhang 201 314) no se encontré un efecto protector significativo

para N95, mascaras médicas o de tela. N95 (OR 1,15; IC del 95%: 0,11-16,24);
6
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mascarilla médica (OR 1,27; IC del 95%: 0,25-12,37), mdscara de tela (OR
1,29; IC del 95%: 0,21-14,07).

En dos estudios transversales en Tailandia (Chokephaibulkit 201 315) y Japon
(Toyokawa 201116), el uso de mascaras médicas o respiradores N95 no se
asocié con la seroprevalencia de pH1N1. Dos estudios adicionales
informaron que no hay efectividad de EPPr en la proteccion de los TS (Ang
2010 y Wise 2011").

ANTECEDENTES NACIONALES

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

relacién con nuestro tema de investigacion.

Palomino, el afio 2020, realizé un estudio cuantitativo tipo transversal para
establecer la relacioén entre los factores de adherencia y el uso de EPP en 80
enfermeras que atienden pacientes COVID-19 en el Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral-EsSalud durante el ano 2020. UtilizO 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 hacia de manera excelente y solo el 6,25% de manera deficiente;
estos resultados se analizaron de forma correlacional y para contrastar la
hipdtesis se propuso la prueba R de Pearson a un nivel de significancia (r =
0,976), por tanto se concluye que existe relacion directa y significativa entre
los factores de adherencia y el uso de EPP en el contexto de Covid-19 en

19
enfermeras de un hospital nacional, 2020.

2.1.3 FUNDAMENTOS:
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2.1.3.1 MARCO TEORICO:

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 propagacion. Frente al COVID-19, enfermedad viral
respiratoria que ha demostrado ser altamente contagiosa; entre otras
medidas, el uso de mascaras médicas y respiradores, constituyen una de las
principales intervenciones de prevencion y control que los gobiernos en el
mundo han implementado tanto a nivel de la comunidad, asi como en los
establecimientos de salud, en el propdsito de contener la propagacion del
virus.

En el entorno sanitario, existen dos tipos de dispositivos que comiunmente se
utilizan para la prevencién de la transmisiéon 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 proteccidon son diversos en funcién a sus
caracteristicas y especificaciones técnicas. Las mascarillas médicas,
conocidos también como mascaras quirurgicas 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 estan
disefadas para filtrar pequefas particulas infecciosas en el aire; en
contraste con los respiradores, disefiados para proteger al usuario de
aerosoles infecciosos transportados por el aire, brindando una proteccion
mayor.s'19

Uso continuo de mascarillas para personal de salud en areas de transmision
generalizada en la comunidad (incluye personal de salud y cuidadores en
areas de transmision generalizada en la comunidad, conocida o sospechada
o brotes a gran escala, independiente de la atencién directa a los pacientes
con COVID-19. El personal que no trabaja en areas clinicas (ej.

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

establecimiento de salud o atencién domiciliaria).

« Utilizar mascarilla autofiltrante, respirador de particulas continuo para
atender pacientes con COVID19 en entornos donde se realizan PGA
(procedimientos generadores de aerosol) de la OMS incluye: intubacién
traqueal, ventilaciéon no invasiva, traqueotomia, RCP, ventilacién manual
antes de la intubacion, broncoscopia, induccion de esputo por el uso de
solucion salina hipertonica nebulizada y procedimientos de autopsia).21

+ Considerar riesgos potenciales del uso continuo: contaminacién, dermatitis,
incomodidad, menor adherencia a otras medidas de prevencion de

infecciones.

La OMS ha elaborado orientaciones sobre el uso de equipos de proteccién
personal por los trabajadores sanitarios (incluidas las mascarillas), que se
pueden consultar en el documento Uso racional del equipo de proteccién
personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de

22
escasez graves.

Las personas sintomaticas que visiten un entorno de atencion sanitaria
. 232425

deberan:

*+ Ponerse una mascarilla médica mientras esperen en las zonas de seleccion

de pacientes o en otras areas, asi como durante su traslado en el interior del

establecimiento;

* No ponerse una mascarilla médica cuando se encuentren aislados en una
habitacién individual, pero cubrirse la nariz y la boca al toser y estornudar
con un pafiuelo desechable de papel, que se debera eliminar de la forma
correcta. A continuacion, deberan aplicar las medidas de higiene de las

manos.

Los profesionales sanitarios deberan:
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+ Ponerse una mascarilla médica cuando entren en una habitacion que aloje

a casos sospechosos o confirmados de COVID-19;

« Utilizar una mascarilla con filtro de particulas que confiera una proteccion,
como minimo, acorde con la norma N95 del Instituto nacional de salud y
seguridad ocupacional de los Estados Unidos, la norma FFP2 de la Unién
Europea o una norma equivalente si van a realizar procedimientos que
generen aerosoles (como la intubacién endotraqueal, la ventilacién no
invasiva, la traqueotomia, la reanimacién cardiopulmonar, la ventilacién
manual antes de una intubacién o la broncoscopia) o si trabajan en lugares

donde se efectuen esos procedimientos.

+ Consultar las orientaciones completas de prevencion y control de las
infecciones para los profesionales de la salud, en este enlace. En un estudio
en que se evalud el uso de mascarillas de tela en un centro de salud, se
comprobd que los profesionales sanitarios que utilizaron mascarillas de tela
de algoddn corrian mas riesgo de infectarse que los que usaron mascarillas

médicas.

Por consiguiente, las mascarillas de tela o de pano de algodén 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
proteccién individual, en el caso de que se proponga fabricar localmente
mascarillas de tela para utilizarlas en los entornos de atencién sanitaria a fin
de hacer frente a la escasez o la ausencia de existencias, una autoridad local
debera evaluar los articulos propuestos de conformidad con las
caracteristicas técnicas y las normas minimas especificas pertinentes.%'27

Cualesquiera que sean las mascarillas utilizadas, es fundamental usarlas y
desecharlas del modo correcto para garantizar su eficacia y evitar la
transmision de infecciones. Las siguientes instrucciones sobre el uso
correcto de las mascarillas se han elaborado a partir de las practicas

28,29
aplicadas en los entornos de atencion sanitaria:
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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 hidroalcohdlico o con agua y jabén si presentan suciedad
visible;

+ Cambiar la mascarilla en cuanto esté humeda, 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 continta haciendo un seguimiento atento de la situacién
por si se producen cambios que puedan afectar a estas orientaciones
provisionales. Si algun factor cambia, la OMS publicara una actualizacion. En
caso contrario, la validez de estas orientaciones provisionales sera de dos

anos.

En esta etapa también se enfocaron intervenciones para implementar
hospitales y profesionales de la salud para brindar atencién a los infectados
que requerian hospitalizacion, sin embargo, ya a inicios de junio se habian
confirmado mas de 170 mil casos con 4634 fallecidos; y alrededor de 2 mil
trabajadores de la salud ya habian sido infectados. Al respecto, Mera,
Delgado, Merchan, Cabra y Calvache (2020), refieren que las falencias del
sistema de salud, la escasez mundial de los EPP, grandes dificultades en
torno a la gestion del riesgo bioldgico y limitaciones en cuanto a la creacién
de una vacuna contra la Covid-19, hizo que muchos establecimientos de
salud colapsaran.30

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

un elemento o causa que actuan junto con otros; de tal modo que Kérouack

11
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et al. (2013) lo conceptian como cualquier fuerza o circunstancia que
benefician a las demas para motivar un comportamiento o una
circunstancia.31 Segun Chavez (2016), menciona que, en el afio 2006 la
OPS/OMS clasificaron en cuatro categorias: individuales, organizacionales,
del sector de salud y factores ambientales, los factores que interceden en el
avance de las actividades del trabajador sanitario.32

Asimismo, Camacuari (2017) menciona que la enfermera se verd afectada
no solo de los factores propios del individuo, sino ademas de los que
proceden del medio donde laboran, clasificandolos en: factores personales,
que comprenden los procesos individuales, y esta estrechamente
relacionada con el comportamiento la voluntad e interés: la edad, nivel
académico, motivacion en el servicio, tiempo de servicio, experiencia laboral,
remuneracioén, vocacion, competencia profesional, medidas de autocuidado,
actitud frente al riesgo y cumplimiento de procesos; los cuales pueden
contribuir a un optimo desempefio; asimismo, los factores institucionales,
comprenden aquellas caracteristicas relacionadas con los procesos de
organizacion y administracidn como son: la normatividad, el sistema de
gestion del riesgo, supervisiones, el area fisica e instalaciones, los
mobiliarios, los equipos médicos, las normas de control, el reconocimiento,
los turnos, el suministro de insumos y materiales y la dotacién de personal,
es decir la estructura social del trabajo;33 a lo que segun Morales (2011) el
trato improcedente de las inspectoras, jefas o colegas y galenos podria
influenciar en la condicion del trabajador, este factor tiene que ver con las
relaciones interpersonales, asimismo la falta de insumos y equipos que
sobrellevarian a una recarga de labores y estrés, de la misma forma la
capacitacion permanente ya que el progreso de la ciencia nos exige a estar
en constante modernizacion como las licenciaturas de especializacion que
conducen a la formacién y preparacién en un rubro especifico.34

Al respecto, Lazaro (2019) hace referencia, que existen factores ligados a la
salud, los cuales podrian ser determinantes en el desempefio laboral, siendo

alguna de las constantes mas importantes la capacidad de control, el estado
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funcional, y el grado de satisfaccién logrado ante una practica médica; estos
factores son condiciones o manifestaciones que amplian la posibilidad de
que un individuo adquiera algun dafo en su salud, estos se relacionan con la
conducta y podrian ser modificables los cuales se relacionan con los
factores de estados individuales a su vez condicionados por factores de
comportamiento.35

Por otro lado, segun Acero, Garzén y Hoyos (2013) precisan la adherencia,
como un complicado fenomeno donde la persona demuestra conductas
firmes con su definicién individual de salud, es decir que cuando los
individuos adoptan sugerencias en relacién a su salud, ellos asumen el
compromiso de afiadir las que suponen significativos en sus labores diarias,
en consecuencia Alonso et al. (2016) destacan que, adherencia significa
cumplimiento, adhesidén y obediencia, por consiguiente, la adherencia va
depender de cada persona, de la capacidad de auto cuidado y el grado de
colaboraciéon que tenga, al ser consciente y adherirse a las politicas y normas
que se le exigen;36 Alonso et al.(2016) menciona, es necesario para prevenir
los accidentes biolégicos, tener adherencia al uso de EPP, como el pilar
fundamental del éxito, por lo que es imprescindible ejecutar periédicamente
seguimiento de la realizacion de procedimientos y actividades, que
favorezcan la disminucion de los accidentes y disminuyan el riesgo bioldgico.
La adherencia seguira 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, segun
el tipo de trabajo y riesgo especifico, para protegerlo de uno o varios riesgos.
Asimismo, el articulo 56 de la ley 29783 hace referencia al uso adecuado de
los EPP, siendo funcion del contratante vigilar la salud del recurso humano
mediante medidas preventivas ante la exposicion a los diversos riesgos; a

partir de ello el personal tiene derecho a contar con los materiales de
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proteccién personal para prevenir riesgos que puedan suscitarse en el lugar
de trabajo.38

A pesar que se ha demostrado que la disposicion de control mas evidente
para impedir la dispersién de las infecciones es el uso de EPP, su uso es
limitado como se relata en el manuscrito de la OMS (2020) “Prevencién y
control de las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica y
pandémica durante la atencion sanitaria”, y no solo se debe suponer la
principal estrategia de prevencion, sino aplicar paralelamente controles
administrativos, ambientales y técnicos eficaces: entre los primeros esta
garantizar la disposicién de los recursos necesarios: infraestructuras
adecuadas, elaboracién de politicas claras, acceso a analisis de pruebas ,
clasificacion apropiada de los usuarios con salas de espera y habitaciones
separadas para las personas con sintomas sospechosos, profesionales de la
salud informados y acorde con la cantidad de pacientes; asimismo reducir la
dispersion de patégenos sobre objetos inanimados y superficies a través de
los controles ambientales y técnicos: como garantizar una buena ventilacion
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 estan en permanente peligro o exposicion, ofreciendo
seguridad y resguardo en las labores cotidianas que efec’u]an.39

Por consiguiente, la bioseguridad, segun 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

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

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 caracter colectivo”, ademas describe que los EPP se componen

de: mandilén descartable (de polipropileno), debe ser impermeable y esta
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indicado cuando se entra en contacto con pacientes, o mandilén reutilizable
(de tela), lavable yapto para su esterilizacion ; mameluco descartable (traje
protector completo), de material de polipropileno, de un solo uso,
impermeable, con cierre frontal y elasticos en capucha, se usa en
procedimientos de exposicion a fluidos corporales y liquidos; pechera o
delantal (de material impermeable), se coloca encima del mandilén y estd
indicado cuando se va generar grandes volumenes de sangre, cubriendo
desde el cuello hasta las rodillas del trabajador; los respiradores N95, se
clasifican en base al factor de proteccion personal (FFP) debiendo cumplir
con el estandar del “Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) de los Estados Unidos”, poseen una malla fina de fibras de
polimeros sintéticos que filtra a un 95% particulas aéreas.41

La evidencia de los ensayos aleatorizados para la comparacion del uso de
respiradores N95 vs mascarillas quirdrgicas 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 poblacién.

Al comparar el uso de respiradores N95 y mascarillas quirurgicas basado en
estudios aleatorizados, el uso de respiradores protege significativamente
contra la enfermedad respiratoria clinica 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 proteccion personal respiratoria como
respiradores o mascarillas quirdrgicas) comparado con ninguna intervencién
no reporta proteccion 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
neumonia por SARS basado en ENA.42
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2.1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre el uso inadecuado del respirador/mascarilla y la
infeccion de COVID-19 en los médicos emergencidlogos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 20207?

2.2 HIPOTESIS

Hipdtesis Nula: “No existe asociacion entre el uso inadecuado del
respirador/mascarilla y la infeccion de COVID-19 en los médicos
emergenciologos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el 2020”

Hipdtesis Alterna: “Existe asociacion entre el uso inadecuado del
respirador/mascarilla y la infeccion de COVID-19 en los médicos
emergenciologos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el 2020"

2.2.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1.1 Objetivo General

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

2.2.1.2 Objetivos especificos
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1. Describir las caracteristicas clinicas de los médicos emergenciélogos
infectados con COVID-19.

2. Identificar el nivel de uso inadecuado del respirador/mascarilla en los
médicos emergenciblogos en el area de toma de alimentos.

3. Determinar el nivel de uso inadecuado del respirador/mascarilla en
los médicos emergencidlogos en el area de confort.

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

médicos emergencidlogos en los cuartos de descanso.

2.3. EVALUACION DEL PROBLEMA

La evaluacién del problema sera realizada por la autora de la investigacion y
los asesores designados por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y
para obtener los datos requeridos por el estudio se elaboraran encuestas y
revisaran documentos (historia clinica, prueba de diagnéstico de COVID) que

daran la veracidad de la informacion a estudiar.

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA
2.4.1 Justificacién Legal

La investigacion esta contemplada y amparada por la Constitucion Politica
del Estado Peruano, la cual promueve la salud de sus pobladores a través de
la investigacion médica para la disminucion de los indicadores negativos de
la salud en las enfermedades mas prevalentes. Y en el contexto de la
emergencia sanitaria nacional segun Decreto Supremo N° 008-2020-SA, los
derechos de los sujetos de estudio se mantienen vigentes y se norman por
los lineamientos de investigacion en seres humanos sefalados en los

cédigos internacionales de Helsinsky, Cédigo de Nuremberg y el Informe
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Belmont. La investigacion respetara la verdad de los hechos, buscara el

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

Se seguiran las pautas del documento técnico aprobado por Resolucion
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.

Resolucion Ministerial N° 248-2020-MINSA, aprobacion del Documento
Técnico: Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas vy
respiradores por el personal de Salud en el contexto del COVID-19. Diario
Oficial El Peruano, Normas Legales, Lima-Pery, 3 de mayo del 2020: p: 19

Se solicitara el consentimiento informado de todos los sujetos de estudio, el
mismo que consignara la participacién voluntaria y confidencialidad,
seguridad y derechos de propiedad, posibles usos secundarios de los datos
obtenidos.

Dado que la investigacion no tiene representa riesgo de dafo en los sujetos
de estudio o iatrogenia por el uso de farmacos o procedimientos, no sera

necesaria la autorizacion de un Comité de ética.

2.4.2 Justificacion Teodrico - Cientifico

La investigacion se centra en identificar factores asociados a la transmisién
del coronavirus COVID-19, una enfermedad emergente con alto grado de
virulencia y transmisibilidad, entre los médicos emergenciblogos,
centrandose en conocer los factores modificables relacionados a los
habitos de la practica de la bioseguridad en el uso de los
respiradores/mascarillas en las areas hospitalarias consideradas estériles o
de menor riesgo. No existe evidencia cientifica publicada de forma explicita
en la literatura médica tras la revision bibliografica desarrollada hasta la

fecha, por lo que, se contribuira en el conocimiento de factores aun no
18
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evaluados o considerados en la cadena de transmision del coronavirus en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La investigacion beneficiara al Hospital donde se llevara a cabo porque
permitira mejorar la proteccion del recurso humano médico y mantener el
niamero de médicos necesarios para la atencion de los pacientes que hacen

uso del area de emergencia.

La investigacion beneficiara a los médicos emergencidlogos porque
concientizara al personal de salud en la importancia del uso de los
respiradores/mascarillas durante su permanencia en las instalaciones

hospitalarias.

2.4.3 Justificacion Practica

La investigacién es viable porque la poblacion de estudio es cautiva, la
muestra es de tamafno representativo y facil ubicar. Los datos se podran
obtener a través de encuestas autoaplicadas validadas previamente de
manera presencial o virtual. De la misma manera, se podra tener acceso a
los datos de las historias clinicas luego de lograr la autorizacién de las

autoridades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

La investigacion es factible de realizar por cuanto el autor del estudio sera
responsable de la recoleccion de la informacion, y dado que, su ejecucién
tiene un bajo presupuesto, no representara costos para la institucién porque

serd autofinanciada completamente por el autor.

La investigacion beneficiara a la comunidad médica que se encuentra en la
primera linea de ataque contra el COVID-19, ya que, de encontrarse
asociacién, se podran elaborar recomendaciones para modificar estos

factores de riesgo.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio tipo relacional

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de diseiio no experimental, observacional y transversal.

3.3. UNIVERSO DEL ESTUDIO

La poblacion estara conformada por todos los médicos asistenciales y
residentes del servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins del area COVID.

3.4. POBLACION A ESTUDIAR

La poblacion estara conformada por 175 médicos asistenciales y 12
residentes de emergencia y desastres que laboran en el area COVID del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2020.

3.5. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

La muestra sera censal, es decir, estara conformada por todos los médicos
emergenciologos, residentes, médicos generales y CAS- COVID del area
COVID en el periodo de estudio 2020.

Se realizara un muestreo no probabilistico de conveniencia por

conglomerados en poblacion hospitalaria cautiva.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Médico emergencidlogo (asistencial o residente) que labora en el area

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

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

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Médico emergenciologo que no desea participar en la investigacion.

- Médico emergencidlogo que no pueda ser ubicado o que perdié vinculo

laboral al momento de realizar la investigacion.

3.6.3. CRITERIOS DE ELIMINACION
- Médico emergenciélogo que no resuelva completamente el instrumento del

estudio.

3.7. VARIABLE DEL ESTUDIO

3.7.1. INDEPENDIENTE

- Sintomatologia COVID-19

- Uso de respirador/mascarilla en el area de confort

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

- Uso de respirador/mascarilla en cuarto de descanso

3.7.2. DEPENDIENTE
- Infeccion COVID-19

3.7.3. INTERVINIENTES

- Edad

- Sexo

- Tipo de contrato

- Trabajo en area COVID de otro centro hospitalario
- Tiempo laboral

- Tipo de proteccion respiratoria mayormente usado
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3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensiones |Indicadores | Valor Escala Técnica | Instrument
conceptual | operacional o

Infeccion COVID- | Enfermedad | Identificacién | Diagnodstico ftem 1 ¢Se te diagnostico COVID-|Si/No Revisié | Cuestionari

19 sistémica del virus 19 en lo que va la nde o
origina por el COVID-1,9 o | Prueba ltem 2 pandemia en el Perd? Si/No hi§toria
coronavirus | deteccion  de | molecular ¢Alguna pruebga molecular clinica
COVID-19 los ) que te realizaron fue

anticuerpos [tem 3 positivo para COVID-19? Si/No
Prueba rapida ¢Alguna prueba répida que
te realizaron fue positivo
para COVID-19?

Edad Afios de vida | Afios de vida Afos de | {Cual es su edad? En afios Encuest | Cuestionari
cumplidos al |indicados por vida a o
momento del | el encuestado
diagndstico

Sexo Caracteristic | Caracteristica Presencia ¢Cual es su sexo? Masculino | Encuest | Cuestionari
as sexuales|s sexuales de gonadas Femenino |a o
externas de |externas del sexuales
un individuo | encuestado

Tipo de contrato Relacion Tipo de iCual es su tipo de|Nombrad |Encuest |Cuestionari
contractual | contrato contrato? o} a o}
del laboral CAS
trabajador reportado por COVID
de salud el encuestado

Trabajo en area |Relaciéon Reporte  del ¢ Trabaja también en drea | Si/No Encuest | Cuestionari

COVID de otro|contractual |encuestado COVID de otro centro a o}

centro hospitalario | en otra area|sobre hospitalario?

COVID existencia de
contrato
laboral en
otros
hospitales
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Tiempo laboral Periodo de | Tiempo de ¢Cuanto tiempo labora en|En meses |Encuest | Cuestionari
trabajo en el |trabajo del el area de emergencia a o
area COVID |encuestado en CovID?
area COVID
Tipo de proteccion | Elemento Protecciéon de | Mascarilla Protector ¢Qué proteccion Mascarilla | Encuest | Cuestionari
respiratoria usado para|la via aérea naso-bucal |respiratoria usa quirdrgica |a (o}
mayormente la proteccién |usada por el |Respirador Protector mayormente durante su N95, N99,
usado de la via|encuestado via jornada laboral? FFP1,
respiratoria respiratoria FFP2,
de alta PPF3
eficiencia
Sintomatologia Signos Signos item 4 ¢Presentd fiebre alguna|Si/No Encuest | Cuestionari
COVID-19 caracteristic | reportados vez desde que labora en el a o
os de COVID- | por el area COVID?
19 encuestado item 5 ¢Presento tos seca alguna | Si/No
vez desde que labora en el
area COVID?
item 6 ¢Presento dificultad | Si/No
respiratoria alguna vez
desde que labora en el
area COVID?
item 7 iPresentd  pérdida del|Si/No
gusto alguna vez desde
que labora en el drea
item 8 COVID? Si/No
¢Presentd  pérdida  del
olfato alguna vez desde
item 9 que labora en el area|Si/No
CovID?
¢Fue hospitalizado alguna
vez por COVID-19?
Uso de | Practicas Practicas del item 10 ¢Usa siempre mascarilla | Si/No Encuest | Cuestionari
respirador/mascar | individuales |encuestado en quirargica  durante la a o
illa en el 4rea de|sobre el uso|el uso del permanencia en su guardia
confort del protector | protector en el area de emergencia
respiratorio | respiratorio en COVID?
23
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el éarea de
confort

item 11

ftem 12

ftem 15

ftem 18

ftem 19

¢Usa siempre respirador
N95 durante la
permanencia en su guardia
en el area de emergencia
CovID?

:Se retira su respirador o
mascarilla quirdrgica en
presencia de sus
compafieros de trabajo?
iSe retira la mascarilla
quirdrgica o respirador
cuando esta fuera del area
CovID?

¢Usa la
mascarilla/respirador  en
todas las dreas del
hospital?

¢Usa la
mascarilla/respirador
cuando esta viendo la
television en el drea de
confort?

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

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

Practicas
individuales
sobre el uso
del protector
respiratorio

Practicas del
encuestado en
el uso del
protector

respiratorio en
el darea de
toma de
alimentos

item 13

item 14

item 21

¢Se alimenta acompafiado
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?
¢Cuando comparte
alimentos (pizza, bebidas,
snakcs, etc) en grupo, Ud.
se retira la
mascarilla/respirador  sin
temor porque estd con sus

Si/No

Si/No

Si/No

Encuest
a

Cuestionari
o)
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amigos?

Uso de
respirador/mascar
illa en el cuarto de
descanso

Practicas
individuales
sobre el uso
del protector
respiratorio

Practicas del
encuestado en
el uso del
protector

respiratorio en
el cuarto de
descanso

item 16

item 17

ftem 20

¢ Si se retira la mascarilla o
respirador, se lo vuelve a
colocar  inmediatamente
cuando estd en presencia
de otro trabajador de salud
en el cuarto de descanso?
¢(Duerme con mascarilla
quirdrgica cuando tiene
compafiia en el cuarto de
descanso?

¢Usa la
mascarilla/respirador
cuando conversa con su
equipo de trabajo en e
cuarto de descanso?

Si/No

Si/No

Si/No
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3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccidon de datos se usara la técnica de encuesta autoaplicada y
la revision documentaria (revision de la historia clinica para confirmar
diagndstico de COVID-19).

El instrumento sera un cuestionario que tendra 3 partes:

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

Il. Datos generales: Donde se obtendra informacién sobre la edad, sexo, tipo
de contrato, trabajo en area COVID de otro hospital, tiempo laboral y tipo de
proteccidn respiratoria usado mayormente por el sujeto de estudio.

[ll. Cuestionario sobre el uso del respirador/mascarilla en:

Diagnostico COVID-19: item 1,2 y3

Sintomatologia COVID-19: item 4, 5,6,7,8y 9

Area de toma de alimentos: item 13, 14y 21

Area de confort: item 10, 11,12, 15, 18 y 19

Area de descanso: [tem16, 17 y 20

El instrumento sera validado en su constructo y consistencia interna por
juicio de expertos. La confiabilidad del instrumente se realizara con una
prueba piloto en el 10% del tamafo de la muestra y aplicara la prueba de

confiabilidad alfa de Cronbach.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran procesados en el programa estadistico SPSS.23 y se
redactard la tesis en el programa Microsoft Word. Se realizard una
estadistica descriptiva. Asi los datos cualitativos seran presentados en
tablas con distribucién porcentual y las variables cuantitativas con medidas
de tendencia central (media y desviacién estandar). Los gréficos seran

elaborados en el programa Microsoft Excel 2010.

El analisis inferencial se desarrollara con la prueba del chi cuadrado teniendo

en cuenta una probabilidad p<0.05 para la significancia estadistica.
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CAPITULO IV
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 PLAN DE ACCIONES

- Busqueda informatica bibliografica.

- Busqueda de estudios nacionales en las bibliotecas de las
universidades publicas y privadas de Lima.

- Elaboracion del proyecto de tesis y su tramite hasta lograr su
aprobacién en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

- Recoleccién de datos o trabajo de campo: Revision de las historias
clinicas para confirmar diagnéstico de COVID-19. Encuesta autoaplicada
presencial o virtual.

- Construccion de hoja de datos.

- Procesamiento estadistico y elaboracion de tablas y graficos.

- Elaboracion de tesis y su tramite hasta lograr su aprobacion.

- Sustentacion.

4.2 ASIGNACION DE RECURSOS

4.2.1 RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL TIEMPO COSTO TOTAL
UNITARIO/ MES (nuevos
(nuevos soles) soles)
01 investigador 6 meses 400.00 2400.00
01 Asesor de 2 meses Sin costo
investigacion 1T mes 800.00 800.00
01 Estadistico | | | e
3200.00
Sub-total
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422 RECURSOS MATERIALES
RECURSOS MATERIALES
MATERIALES CANTIDAD | COSTO/UNIDAD | COSTO TOTAL
(nuevos soles) | (nuevos soles)
Bienes |Equipo de 01 - -
computo
01 150.00 150.00
Impresora )
Y% Millar 10.00 10.00
Papeles A4
Servicio |Movilidad 06 meses 50.00 300.00
s
Internet 06 meses 90.00 540.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
Encuadernacion 01 200.00 200.00
Empastados 01 150.00 150.00
Sub-total 1400.00
Total 3600.00
4.3 PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO

El estudio sera autofinanciado totalmente por la autora de la investigacion.

4.4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Actividades

2020

Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

Problematizacion.

Busqueda bibliografica

Antecedentes, Marco Teodrico

Problema, Justificacion, Importancia,

Objetivos, Hipdtesis, variables

Definicién de la Metodologia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Proceso de recoleccion, Procesamiento y analisis
de datos

Variables y su operacionalizacion

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

Cronograma, Presupuesto, Referencias
Bibliograficas

Presentacion y aprobacion del proyecto

Juicio de expertos

Prueba piloto

Recoleccién de datos

Elaboracién de la base de datos informatica

Elaboracion de cuadros y graficos del estudio

Analisis estadistico y redaccion del informe final de
la tesis

Presentacidn, revision y aprobacién de borrador de
la tesis

Sustentacién y publicacion de la tesis
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CAPITULO VI

ANEXOS

6.1. DEFINICION DE TERMINOS

Infeccién COVID-19: Identificacién del virus COVID-19 o deteccién de los
anticuerpos

Edad:Anos de vida indicados por el encuestado

Sexo: Caracteristicas sexuales externas del encuestado

Tipo de contrato: Tipo de contrato laboral reportado por el encuestado
Trabajo en area COVID de otro centro hospitalario: Reporte del encuestado
sobre existencia de contrato laboral en otros hospitales

Tiempo laboral: Tiempo de trabajo del encuestado en drea COVID

Tipo de proteccién respiratoria mayormente usado: Proteccién de la via
aérea usada por el encuestado

Sintomatologia COVID-19; Signos reportados por el encuestado

Uso de respirador/mascarilla en el area de confort: Practicas del
encuestado en el uso del protector respiratorio en el area de confort

Uso de respirador/mascarilla en el area de toma de alimentos: Practicas del
encuestado en el uso del protector respiratorio en el area de toma de
alimentos

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

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

FECha: oo,

Dr(a). Buen dia. Soy médico residente de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, y estoy realizando un estudio que servira para optar el titulo
profesional en Emergencia y Desastres.

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

Propésito del estudio: Establecer la relacion que existe entre el uso
inadecuado del respirador/mascarilla y la infecciéon de COVID-19 en los
médicos emergencidlogos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el 2020.

¢En qué consiste su participaciéon? Ud serd encuestado y se le presentard un
cuestionario con algunas preguntas abiertas y otras para marcar. La
encuesta sera dirigida por la autora del estudio. Ud. puede decidir salir del
estudio en cualquier momento si asi lo desea. Sélo tendra que comunicar su

decision al investigador a cargo sin tener que efectuar ningun pago.

Beneficios: Los beneficios de participar en el estudio serd que podrd
contribuir en la identificacion si el uso inadecuado del respirador/mascarilla
tiene relacion con la infeccion del COVID-19 entre los médicos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins que posteriormente puedan ser
modificados.

Riesgos asociados al estudio y costo de participacién: No se le realizaran
procedimientos ni usaran farmacos, por lo que, no hay riesgo de causar

dafos en su salud. El estudio no tendra costo para usted.

Confidencialidad: De aceptar participar en el estudio, su colaboracién sera
andénima, y su nombre no aparecera en ningun documento ni tiene que
colocarlo en el instrumento. En ningin momento se afectara su integridad

fisica ni moral.
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Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para el
estudio de investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran
utilizadas para fines de investigacion y no se identificara. He leido la
informacién proporcionada o me ha sido leida. 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 investigacion y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que exista ningun tipo de represalia por ello. Comprendo que el resultado
de la investigacién sera presentado a la comunidad cientifica para su mejor

comprension.

Yo, dejo mi firma,

N° de DNI y huella digital en sefial de aceptacion 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:

38

editar con WPS Office



6.3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Objetivos Variables Indicadore | Estrategia

problema s metodolégica

Problema general Objetivo general INTERVINIENTES Tipo: Cuantitativo
. Edad Afios correlacional

¢Cuadl es la relacion | pgiaplecer Ia relacion | Sexo Gonadas

entre el USO | que existe entre el sexuales

inadecuado del | 4so inadecuado del | Tipo de contrato Contrato

respirador/mascarill | reqpirador/mascarilla | Trabajo en  érea | Trabajo Disefio: No

a y la infeccion de |y |3 infeccion de | COVID de otro | otra area experimental

COVID-19 en los | covID-19 en los | centro hospitalario | COVID b ional

médicos médicos Tiempo laboral Enmeses | Joservacionaly

amerge?ciélﬁgos de: emergencidlogos del | Tipo de proteccién | Mascarilla transversal

ospita acional | yosnital  Nacional | respiratoria o

Edgardo  Rebagliati Eggfré% Regggﬁiaﬁ[i mayormente usado | respirador | Muestra: Censal

Martins - durante el | \artins  durante el .

20207 2020 DEPENDIENTE Técnicas:

Infeccion COVID-19 | Encuesta

Problemas Objetivos ltems 1,2,3

especificos especificos INDEPENDIENTE

1. ¢Cudlessonlas | 1. Describir  las | Sintomatologia )

caracteristicas caracteristicas COVID-19 items 4-9 | Instrumento:

clinicas de los | clinicas de los ) )

médicos médicos Cuestionario

emergenciologos emergenciologos

infectados con | infectados con

COVID-19. COVID-19. o

2. iCudl es el |2 Identificar el Analisis:

nivel de  uso | nivel de uso | Uso de |

inadecuado del | inadecuado del | respirador/mascari | Items 10- | Validacion de

respirador/mascarill | respirador/mascarill | lla en el area de | 12,15,18- | contenidoy

a en los médicos | a en los médicos | confort 19 constructo: Juicio

emergenciologos en | emergencidlogos en de expertos con

el area de toma de | el area de toma de prueba binomial

alimentos. alimentos.

3. ¢Cudl es el |3. Determinar el Confiabilidad:Prue

nivel de uso | nivel de uso ) ’

inadecuado del | inadecuado del | Uso de | ba pl.|0"[0 y

respirador/mascarill | respirador/mascarill | respirador/mascari | items 13- | Coeficiente alfa de

a en los médicos | a en los médicos |lla en el area de | 14,21 Cronbach

emergencidlogos en | emergenciélogos en | toma de alimentos

el area de confort. el area de confort. Estadistica

4, ;Cudl es el | 4. Conocer el nivel descriptiva.

nivel de uso | de uso inadecuado

inadecuado del | del Uso de | Andlisis

respirador/mascarill | respirador/mascarill | respirador/mascari | ltems 16- | inferencial: chi

a en los médicos | a en los médicos |lla en cuarto de | 17,20 cuadrado

emergencidlogos en | emergencidlogos en | descanso

los cuartos de |los cuartos de Significancia

descanso. descanso.

estadistica p<0.05

6.4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Ficha N°:

l. Instrucciones:
A continuacion, se le realizara un cuestionario anénimo, 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.

Il. Datos generales

1. ¢Cudl es su edad? afos
2. ¢Cudl es susexo? 1. Masculino () 2. Femenino ()
3. ¢Cudl es su tipo de contrato? 1. CAS-COVID ( ) 2. Nombrado ()
4, ¢ Trabaja también en area COVID de otro centro hospitalario?
1.Si() 2.No ()
5. ¢Cuanto tiempo labora en el drea de emergencia COVID?

meses
6. ¢Qué proteccién respiratoria usa mayormente durante su jornada
laboral?
a. Mascarilla quirdrgica ()

b. Respirador N95 ()
C. Respirador N99 ()
d Respirador FFP1 () FFP2() FFP3()

Ill. Cuestionario

ftem

Si

No

1. ¢Se te diagnosticé COVID-19 en lo que va la pandemia en el Peru?

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

. ¢Alguna prueba rapida que te realizaron fue positivo para COVID-19?

. ¢ Presento tos seca alguna vez desde que labora en el area COVID?

3
4. ;Present¢ fiebre alguna vez desde que labora en el area COVID?
5
6

. ¢ Presento dificultad respiratoria alguna vez desde que labora en el area
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COVID?

7. ¢ Present6 pérdida del gusto alguna vez desde que labora en el area
COVID?

8. ¢ Presento pérdida del olfato alguna vez desde que labora en el area
COoVID?

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

10. ¢(Usa siempre mascarilla quirdrgica durante la permanencia en su

guardia en el area de emergencia COVID?

11. ;Usa siempre respirador N95 durante la permanencia en su guardia en
el area de emergencia COVID?

12. ;Se retira su respirador o mascarilla quirdrgica en presencia de sus

companeros de trabajo?

13. ;Se alimenta acompafiado 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 quirdrgica o respirador cuando esta fuera del
area COVID?

16. ;Si se retira la mascarilla o respirador, se lo vuelve a colocar
inmediatamente cuando esta en presencia de otro trabajador de salud en

el cuarto de descanso?

17. ;Duerme con mascarilla quirdrgica cuando tiene compaiiia en el cuarto

de descanso?

18. ¢(Usa la mascarilla/respirador en todas las areas del hospital?

19. ¢(Usa la mascarilla/respirador cuando esta viendo la televisién en el

area de confort?

20. ;Usa la mascarilla/respirador cuando conversa con su equipo de
trabajo en el cuarto de descanso?

21. ;Cuando comparte alimentos (pizza, bebidas, snakcs, etc) en grupo,
Ud. se retira la mascarilla/respirador sin temor porque esta con sus

amigos?

iiMuchas graciasij
6.5. Validacién del instrumento de investigacion
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VALIDACION DE CONSTRUCTO Y CONSISTENCIA INTERNA

FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS
CRITERIOS
11234 |56 |7 |8 valor p
1 ¢Las preguntas responden a los objetivos de la
investigacion?
2 ¢Las preguntas realmente miden las variables?
3 ¢El instrumento persigue el fin del objetivo
general?
4 iel instrumento persigue los fines de los
objetivos especificos?
OB |5 ¢Las ideas planteadas son representativas del
SE tema?
RV |6 ¢Hay claridad en los items?
AC |7 ¢Los items despiertan ambigiiedad en sus
10 respuestas?
NSE 8 ¢Las preguntas responden a un orden l6gico?
9 ¢EL ndmero de items por dimensiones es
adecuado?
10 |¢El ndmero 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: Validacion del instrumento

Los valores considerados por los jueces respecto a los criterios para el andlisis del
instrumento de recoleccion son:

0: si la respuesta al criterio es negativa.

1: si la respuesta al criterio es positiva.

Para el calculo de p se tiene:

13 13

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

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA
SI | NO Si | NO SI | NO

TEMS Sugerencias
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ftem N° 1

ftem N° 2

item N° 3

item N° 4

item N° 5

item N° 6

item N° 7

ftem N° 8

ftem N° 9

ftem N° 10

item N° 11

item N° 12

ftem N° 13

item N° 14

item N° 15

item N° 16

ftem N° 17

ftem N° 18

ftem N° 19

ftem N° 20

item N° 21

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

Apellidos y nombres del juez observador:

Especialidad del juez evaluador:

Firmay sello

Claridad: Se entiende sin ninguna dificultad alguna del items, es conciso, exacto y directo.

Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo.
Confiabilidad del instrumento
PRUEBA PILOTO

Entrevistad Sumatoria

o p de valores

[TEMS observado

S
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p1 p2 p3 | p4 | pS> | pb6 | p7 | P8 | P9

p10

ool ale| o Nola| b w| =

15

VARIANZA

Sumatoria Varianzas

Varianza de los valores observados

Prueba de confiabilidad: Coeficiente a de Cronbach

k >io1 Si
iy = | ——— ] — == *

Doénde: k—1 SE

Eﬂes la varianza del item i,

Eﬂes la varianza de los valores totales observados y

K es el numero de preguntas o items.
Se reemplazaran los valores:
a=(/_-1DA—/__ )=

Conclusion: el INSTFUMENTO €S ... ere e seeene
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