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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar los equipos de proteccion
personal en trabajadores de los establecimientos de salud 1-4 de Ministerio de
Salud Piura 2021 para ello se realizé un estudio no experimental descriptivo
con grupo muestral de 62 personas seleccionadas al azar en los diferentes
establecimientos de salud I-4. Dentro de los resultados observamos que la gran
mayoria en el 61% presenta equipo de proteccion de forma incompleta
asimismo se observa el uso preferente de guantes y dobles mascarillas que
estan presentes como nuevos en el 32 y 40 por ciento respectivamente para
los profesionales en el caso de los no profesionales el uso de los mismos
aditamentos se observa en el 24% y 29% respectivamente dentro de las
caracteristicas epidemiolégicas se observa los profesionales de 30 60 afios en
el 19% de sexo femenino en el 34% y para el grupo de no profesionales de
mas de 60 afios en el 24% y de sexo femenino en el 42% llegando a la
conclusién de que los equipos de proteccion personal son utilizados de forma
incompleta en el 61% de los casos.

Palabras claves: mascarillas, lentes, equipo de proteccién, salud.



ABSTRACT
The goal of the research was to evaluate the personal protective equipment in
workers of the health establishments I-4 of the Ministry of Health Piura 2021, for
which a non-experimental descriptive study was carriedout with a sample group
of 62 people randomly selected in the different establishments. of health 14
within the results we observe that the great majority in 61% presents incomplete
protection equipment, also the preferential use of gloves and double masks is
observed, which are present as new in 32 and 40 per centres pectively for
professionals In the case of non-professionals, the use of the same accessories
IS observed in 24% and 29%, respectively, within the epidemiological
characteristics, professionals aged 30 to 60 years are observed in 19%,
females in 34% and for the group of non-professional sover 60 year sold in 24%
and female in 42%, concluding that protective equipment personal are used

incompletely in 61% of cases.

Keywords: masks, glasses, protective equipment, health.



INTRODUCCION

La Evaluacion de equipos de proteccion personal en trabajadores de salud de
establecimientos I-4 de Piura 2021, es un tema trascendental, teniendo en cuenta que
salvaguarda la salud de los recursos humanos con que cuenta los establecimientos,
sin embargo, existen muchos colaboradores, que no cumplen con vestirse de manera

apropiada, para evitar el riesgo infeccioso que conlleva.

En ese sentido, la tesis establece esa evaluacion, creando un perfil de la situacién de
los equipos de proteccion en trabajadores profesionales y no profesionales,
presentando la informacion, basados en el reglamento de tesis de la Universidad

Nacional de Piura, de la escuela de Posgrado y de las normas Vancouver.

Atte. Los autores



ANTECEDENTES (MARCO TEORICO)

Antecedentes

Massiris M., Delrieux C., Ferndndez A. Deteccién De Equipos De
Proteccion Personal Mediante Red Neuronal Convolucional Yolo. Depto.
de Ingenieria Eléctrica y Computadoras 2018, Argentina, mencionan que
en un numero creciente de entornos de trabajo esta tornandose obligatorio
el uso de equipos de proteccién personal debido a que son la Ultima
barrera para detener situaciones potenciales de riesgo fisico para el
trabajador. Eso determina que, controlar en forma periédica y fehaciente el
cumplimiento de las normas de seguridad laboral sea una tarea
demandante, por lo cual el monitoreo no supervisado representa una
solucion de alto impacto para la seguridad industrial. El presente articulo
propone utilizar la visién artificial como alternativa cuantitativa, para
monitorear la utilizacion de equipo de proteccion personal. Se entrend la
red neuronal YOLO con la intencién de detectar guantes, cascos, ropa de
alta visibilidad y a los trabajadores con un dataset creado a partir de videos
generados utilizando cdmaras deportivas. Con el sistema entrenado, se
presenta un analisis de caso “in the open” con un video grabado con
camara deportiva sujeta al casco de un trabajador metallrgico en el sector
de la construccidon. Los resultados son promisorios y muestran que la
estrategia planteada es adecuada para llegar a una solucién implantable
en ambientes de trabajo.?

Servin TE, Nava LH, Romero GAT, et al. Equipo de proteccion personal
y COVID-19. 2020, mencionan que los humanos producimos en diversas
situaciones gotas y aerosoles, la transmision del nuevo virus SARS-COV-2
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esta dada por inhalacion y contacto con mucosas. La comprension
adecuada de cual es el equipo para la proteccion del personal de salud es
indispensable. Para brindar una atencion adecuada a nuestros pacientes
es fundamental el entendimiento de la manera en que los dispositivos que
conforman el equipo de proteccion personal impiden la entrada del virus a
nuestro organismo. Al parecer la proteccion de la via aérea es mucho
mejor con respiradores, ya sea filtrantes o elastoméricos con un minimo de
filtracion de 95% que con las mascarillas quirdrgicas, aunque la evidencia
es insuficiente, hay estudios en marcha para demostrarlo o refutarlo. El
cuidado de la mucosa ocular desempefia un papel muy importante en la
transmision del virus, por lo que es recomendable el uso de lentes o
caretas de preferencia herméticos en caso de estar expuesto a alta
aerolizacién. La capacitacion en la colocacion y retiro de guantes y
overoles es fundamental para evitar contagios. Se concluye que la
disponibilidad de un adecuado equipo de proteccién personal es esencial
en la calidad de atencién de los pacientes con COVID-19. ?

Cottin, Iréne, Vallery, Gérard, & Dahak, Sofiane. Uso situado de los EPP
(equipos de proteccion personal) frente al riesgo biolégico: Ejemplo de un
laboratorio seguro de contencién de nivel 3- 2016, se menciona que este
articulo se refiere al uso de EPI frente al riesgo bioldgico, basado en la
investigacion-accion realizada en un laboratorio de andlisis biolégico
confinado del tipo “L3”. Los primeros resultados, del estudio de las
representaciones del riesgo, asociado al andlisis de la actividad, llevan a
observar que el uso real de E.P.l. se realiza de acuerdo con la prescripcion
de seguridad y de acuerdo con el riesgo inducido por la actividad, segun la

perciben los operadores. Al mismo tiempo, en funcion de las limitaciones



gue los EPI generen en la situacion, los operadores pueden adaptar el uso
que hacen de ellos, o incluso implementar estrategias adicionales para
conciliar eficiencia y seguridad en la actividad. Asi, la basqueda de la
seguridad requiere considerar los E.P.l. dentro del marco mas amplio de
las relaciones entre los operadores, su representacién del riesgo y la
actividad real. 3

Villegas-Cruz OM., Cusman-Aguilar D., Vasquez-Acosta A. Protocolo:
Colocacion Y Retirada Del Equipo De Proteccion Personal (Epp) Para La
Atencién De Pacientes Con Covid-19. Hospital Regional Lambayeque.
2020. El objetivo fue evaluar el uso de equipos de proteccion personal. El
virus SARS-CoV-2 se transmite a través de contacto y gotas por eso
diferentes organizaciones y asociaciones de salud sugieren el uso
adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) para la atencion de los
pacientes con esta patologia. Por tal motivo, la elaboraciéon de protocolos
es importante para disminuir la transmision del virus desde cualquier
fuente, asimismo permite uniformizar criterios sobre el manejo de los EPP
teniendo en consideraciéon los recursos que cuenta el Hospital Regional
Lambayeque; ademas verificar la correcta colocacion y retiro de los EPP al
ingreso y salida de las unidades de atencién al paciente con Covid-19, a
través de las listas de chequeo con el fin de disminuir o mitigar errores.
Llegando a la conclusién que El retiro de los EPP debera realizarse
exclusivamente en una zona negra separada, a la salida de las unidades
de atencién de los pacientes con covid-19. Debidamente organizada segun

los flujogramas establecidos de los servicios de atencién. #



Avendafio Y. Equipos de proteccion personal y métodos de capacitacion
con menor riesgo de auto contaminacién o infecciébn en el personal
sanitario Argentina, 2020. El objetivo fue evaluar qué tipo de EPP de
cuerpo completo y qué método de ponerse o quitarse el EPP tienen menor
riesgo de autocontaminacion o infeccion para el PS, y qué métodos de
capacitacion aumentan el cumplimiento de los protocolos de EPP. Para
ello se realizdé una revision documental de las bases de datos pubmed y
otros. Resultados: Esta es una actualizacion de una revision Cochrane
publicada en 2016 y actualizada previamente en 2019. Incluy6 24 estudios
con 2.278 participantes, de los cuales 14 fueron ensayos controlados
aleatorizados (ECA), uno fue un ECA cuasi-aleatorizado y nueve tuvieron
un disefio no aleatorizado. La evidencia de todos los resultados es de muy
baja certeza, basados en uno o dos estudios, con evidencia indirecta
proveniente de estudios de simulacion y con elevado riesgo de sesgo.
Llegando a la conclusién: videncia de baja a muy baja certeza de que
cubrir mas partes del cuerpo conduce a una mejor proteccion, aunque
generalmente es mas dificil de ponerse o quitarse, con menos comodidad
para el usuario y, por lo tanto, incluso podria conducir a una mayor
contaminacioén. Los tipos de EPP mas transpirables pueden conducir a una
contaminacién similar, pero pueden tener una mayor satisfaccién del
usuario. Las modificaciones al disefio de EPP, como las pestafias para
agarrar pueden disminuir el riesgo de contaminacion. Para los
procedimientos de colocacién y retirada siguiendo las instrucciones del
CDC, quitarse el guante y la bata en un paso, el uso de guantes dobles, las

instrucciones habladas durante el procedimiento y la desinfeccion con



guantes, podrian reducir la contaminacion y aumentar el cumplimiento de

estas recomendaciones.®



Marco tedrico

La ciencia médica actualmente, es una ciencia dentro de las areas de
salud, que presenta mayor riesgo de contaminacion y contagio, por muchas
enfermedades, en vista que trabaja en las cavidades que estdn mas
contaminadas en el ser humano, hay que entender que el equipamiento, utiliza
por ejemplo, instrumentos rotacionales de alta velocidad, las jeringas triples,
éstos pueden generar aerosoles, gotitas de agua que va a contener entre ellos
saliva y sangre, en una corriente gaseosa, estos aerosoles pueden permanecer
en el aire, durante largos periodos de tiempo y estos puede ingresar a la
cavidades y mucosas de los pacientes, y en el mismo personal de salud,
generando un problema infeccioso y mas aun, teniendo en cuenta las
consideraciones de la pandemia y la asociaciéon con coronavirus, €s un riesgo
inminente, en que el personal de ciencias médicas , esta inmerso con su

probable infeccion.®

Este esparcimiento de contenido gaseoso, puede no solamente
expresarse al personal de salud, sino también a la unidad salud, a las paredes,
al techo, generando mdltiples focos de infeccion y esparciendo el contenido

bucal, a toda el area del trabajo.’

Por esta razon, los elementos de proteccién personal, son de gran
trascendencia en los servicios de ciencias médicas, ya que protegen la
epidermis y las membranas mucosas, del personal de salud, del contacto con
particulas infecciosas, que pueden contener el coronavirus, u otro tipo de

patégeno, que genere alteracion del estado de salud del personal de salud .}

La proteccion cefalica, del personal de salud, se puede realizar, a través

del uso de gorro desechable o de tela, puede ser necesario, para evitar que las
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pequefias particulas infecciosas o aerosoles o salpicaduras, se depositen en los
cabellos y en la cabeza, para evitar la liberacion de las particulas, que se
desprenden de la actividad odontolégica propiamente dicha, por lo que se
recomienda, que el gorro debe cubrir completamente, la cabeza desde la frente

hacia la porcién cervical posterior ,incluso cubriendo los pabellones auriculares.?

Con respecto a la proteccion del area ocular, es importante que tanto el
personal profesional como asistencial, incluso el mismo paciente, protejan sus
0jOos contra cuerpos extrafios, salpicaduras sangre y aerosoles que pueden
crearse durante los actos médicos, a nivel de procedimientos en la cavidad
bucal y resto de zonas corporeas, haciendo la acotacion que, las gafas de
prescripcion, no son eficaces para la proteccion de las membranas oculares y
del globo ocular, ya que éstos no tienen la forma adecuada para cubrir las tres
dimensiones que abarca las zonas oculares, sin embargo, las gafas de
proteccién ocular deben de ser transparentes de preferencia y deben contener
una proteccion lateralizada para que los productos o particulas contaminantes,

no pueden ingresar en contacto con las mucosas oculares. 3

En ese sentido de ideas, las gafas de proteccién y de seguridad, que
deben utilizar el personal de salud, deben cumplir ciertos requisitos, como en el
caso primero, de ser transparentes para que permita el libre actividad del actuar
médico, asimismo debe de ser libre de distorsion optica y defectos, que
obstruyan la funcionabilidad optica del personal de salud y de sus ayudantes,
asimismo tiene que tener una funcién anti empafante, debido a que con el uso
concomitante de mascarilla de bio proteccion respiratoria, estas pueden
canalizar el vapor hacia la zona de las gafas seguridad y producir su

empafiamiento, lo que disminuye la capacidad visual de los profesionales de la

10



salud asimismo debe contar con proteccion lateral, para disminuir el contacto de

particulas contaminantes con las membranas oculares.*

Teniendo en cuenta esto también, el material con que se desarrollen las
gafas de seguridad, debe de contener también materiales que sean resistentes a
las ralladuras y asi mismo, que sean de facil ajuste para el tamafo y las

caracteristicas faciales del personal de salud .°

Asimismo, el cuidado de estas gafas, debe realizarse, la limpieza de la
seguridad de las mismas, con detergentes multi enzimaticos concentrados, que
puedan ser diluidos en un minuto y posteriormente ser enjuagados con agua
potable y secar al aire libre 0 con compresas de pafios no abrasivos y almacenar
en contenedores que sean impermeabilizantes, teniendo en cuenta que por
ejemplo, existen sustancias como el hipoclorito de sodio y algunos alcoholes,
pueden alterar la composicion de las gafas y visores, generando su destruccion
y pérdida de las caracteristicas de un material de proteccion para los

profesionales de la salud.®

Los protectores faciales, también son otras herramientas de los equipos
de proteccion personal, que debe tener en cuenta los profesionales de la salud
en el area bucal, estds estan configuradas como pantallas que protegen la cara 'y
el cuello de los personal de salud y estan indicadas para evitar el contacto de la
piel, con salpicaduras y aerosoles liberados, y para su con mantenimiento, al
igual que las gafas de proteccion ocular, éstas deben de ser limpiados con
detergente multi enzimatico concentrados y éstos, tienen que estar sumergidos
aproximadamente por un minuto y solamente ser secados con unas compresas
de pafios, que no sean abrasivos, para no afectar la constitucion del material y

tener un almacenamiento del contenedor de manera impermeable.®
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En el caso de los tapabocas vy filtros respiratorios, estan indicados para
doble propdsito, en primer lugar para evitar la expulsion de los aerosoles,
particulas y vapores del ambiente por inhalacion o digestion vy filtrar los
microorganismos del tracto respiratorio, que pueden enfermar a los trabajadores
de la salud. Por lo tanto, es recomendable el uso conjunto de proteccion facial y
de tapabocas durante todos los procedimientos incluso cuando se usa protector
facial, de cara completa por eso los tapabocas vy filtros respiratorios, deben ser
de un solo uso y usados de acuerdo a las instrucciones del fabricante, los cuales
deben ser usados de acuerdo a las caracteristicas de cada uno, con los elasticos
y las fibras para amarrar y estan indicados para cubrir nariz y boca, y deben de
ser tocados Unicamente en los elasticos, después de lavado de manos. Estos
deben ser intercambiados entre paciente y paciente o por lo menos cada 20
minutos ya que la humedad afecta la capacidad de filtracién y esos deben ser
eliminados en un contenedor especial de bioseguridad, con una bolsa roja para
poder ser descartados inmediatamente como unos residuos biol6gicos altamente

contaminantes. °

Por otro lado, deben evitarse llevar colgado en el cuello y en los bolsillos
las mascarillas o llevarlos sueltos alrededor del cuello y guardarlos en los

bolsillos.!

En el caso de los respiradores, estos son utilizados como mascaras de
proteccion, durante los procedimientos de desinfeccion de alto nivel y se debe
realizar la consulta de las hojas de seguridad de los productos de bioseguridad,
de acuerdo a cada uno de las especificaciones, ya que éstos presenta un sello
facial que impide que los agentes contaminantes ingresen a través de la
mascarilla, las correas sujetan cOmodamente la mascara en su sitio el filtro o pre

filtro, atrapa estas particulas al ingresar y presenta una camara de la cara
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completa que incluye también la proteccion facial, asi mismo presenta cartuchos
gque atrapan ciertos gases y vapores y una valvula que se abre cuando se exhala
y se cierra cuando se inhala. Los respiradores deben utilizarse especificamente
para los procesos de desinfeccidén de alto nivel. Y brindan proteccién contra los
vapores qué emanan los desinfectantes, ya que cuentan con filtros quimicos

indicados especialmente de acuerdo con cada desinfectante.?

Las mascaras de los respiradores, deben lavarse constantemente con un
detergente multi- enzimético concentrado, estos se deben diluir por un minuto
aproximada y posteriormente se debe enjuagar con agua corriente, secar con
aire estéril compresas o0 pafios suaves y almacenar en un contenedor

impermeable para su posterior uso.®

Todo estos procedimientos, son importantes como generalidades de la
bioseguridad en ciencias médicas , teniendo en cuenta siempre el uso de
proteccién personal, tanto para cabeza 0jos y rostros, asi como elementos de
proteccién personal y practica de higiene de manos, posteriormente, también
consideramos como los elemento de proteccion, para la piel, la ropa de calle y
pies asi como elementos criticos, semi criticos y no criticos en ciencias médicas
y debe ser reforzado, también con limpieza desinfeccion de protesis y piezas de

mano pertinentemente.®

Otra recomendacion, es que también se hacen hincapié en la limpieza y
desinfeccion de jeringa triple, del sistema direccion y lineas de agua de la unidad
salud, asi como limpieza y desinfeccion de la lampara de fotocurado, equipo de
rayos X Yy autoclaves, limpieza y desinfeccion de autoclaves limpieza y
desinfeccion de superficies ambientales en ciencias médicas , las cuales se
configuran como  actividades diarias de bioseguridad y soluciones de

bioseguridad especificas para cada tipo de material.®
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Asimismo, se debe tener en cuenta los elementos de proteccion de la piel,
ropa de calle y pies para el personal de salud, los cuales son de importancia,
para los servicios de ciencias médicas, ya que protegen la piel y las membranas

mucosas el contacto con particulas infecciosas.?

Respecto a la proteccion de la piel y ropa de calle, los uniformes, las
batas clinicas y los trajes de laboratorio y petos, trajes de mayo, son indicados
para la proteccion de la piel y de la ropa de calle, evitando que aerosoles y
particulas infecciosas, pueden depositarse sobre la piel y la ropa y generen
enfermedades a personal de la salud, pueden ser transmitidas a otras
personas, fuera del ambiente clinico. Los uniformes y batas deben ser
reutilizables o desechables, fabricado de material antifluido adecuados, para
proteger los antebrazos con pufios ajustables, en el caso de utilizarse batas
largas, deben ser reemplazados inmediatamente si se encuentran simplemente
contaminados o sucios retirados, después de salir del area y posteriormente
deben ser lavados y descartados en casa que tengan mancha dificil de

remocion.1°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, FORMULACION Y JUSTIFICACION

Planteamiento del Problema.

Dentro de la definiciébn del problema, encontramos que los diferentes
protocolos que se requieren para poder realizar las atenciones en salud, muchas
veces no son cumplidos a cabalidad y mas aun solamente se centra en la parte
del personal de ciencias médicas , sin embargo, existen otros personajes que
también en este caso, se interrelacionan con la atencion de los pacientes que se
atienden en un establecimiento sanitario , como es el personal asistencial, el
personal de apoyo, la parte administrativa entre otros practicantes.

Es por eso, que para la presentacion del problema de la investigacion,
nosotros nos abocamos en este caso, todas las medidas que pertenecen a las
disposiciones de autoridades nacionales en salud y de entidades internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud, los cuales establecen el uso de equipo
de proteccién personal para poder disminuir los riesgos de infeccién cruzada en
los escenarios médicos, donde se realiza la atencion, mas aun teniendo en cuenta
que los pacientes que se atienden en un establecimiento sanitario, muchas veces
son personajes que no se cuidan con la misma atencién, que otros tipos de
grupos de riesgo, asi que estos pacientes representan un riesgo mayor, ya que
puede ser caldo de cultivo de muchas infecciones virales, mas aun en el contexto
de la pandemia por coronavirus.

En ese sentido, el trabajo de investigacion, empieza por la percepcion
de este problema, es decir las atenciones que se dan estos pacientes que se
atienden en un establecimiento, genera un riesgo potencial para el personal
médico y su personal asistencial, lo cual puede crear discrepancias en el uso del

equipo de proteccién personal y su rotacion, por cada paciente.
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Entonces, para poder delimitar el problema, debemos definirlo en atencion
a las variables importantes de acuerdo con el contexto de la pandemia. Es decir,
al uso de equipo de proteccion personal y el tipo de trabajador que interrelaciona
con los pacientes que se atienden en un establecimiento sanitario. En ese sentido,
nosotros contamos en este caso con los recursos y el tiempo disponible para
poder realizar este tipo de estudio, asimismo estamos definiendo este problema
ya que las atenciones en salud , se dan con mucha frecuencia debido a la
atencion que se realiza en estos consultorios, son muy solicitadas, siendo
importante, la relacion del personal de salud con el paciente, la cual puede verse
minada, por una infecciébn y por consiguiente contaminacion cruzada entre el
paciente y el personal de salud, asimismo el trabajo de investigacion, busca
contribuir a poder resolver ese problema, en dar las medidas orientativas, para
ambos casos y obviamente se busca rellenar en el vacio del conocimiento, esta
aspecto poco investigado, en el actual contexto de la pandemia, por lo cual, se
tiene acceso a los datos, es decir se tiene el acceso a los Establecimientos I-4
Minsa de Piura, donde ya se tiene ciertos conocimientos previos, para poder
afrontar esta problematica y poder en este caso dar las orientaciones pertinentes

tanto los trabajadores como al médicos, enfermeras entre otros.
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Formulacién del problema

Problema general

e ;Cudl es la evaluacion de equipos de proteccion personal de Salud de los

Establecimientos I-4 Minsa 2021 ?

Problemas especificos.

e ;Cual es la evaluacion de equipos de proteccion personal de Salud de los
profesionales de la salud, en los Establecimientos |-4 Minsa , de Piura 2021 ?

e ;Cual es la evaluacién de equipos de proteccion personal en trabajadores de
apoyo, en los Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021 ?

e (Cudl son las caracteristicas de los profesionales de la salud y personal de

apoyo en Establecimientos I-4 Minsa en Piura 2021 ?

Justificacion

Dentro del contexto de la pandemia, por coronavirus, encontramos que es
concordante nuestro estudio, ya que al estudiar los equipo de protecciéon personal,
estamos evaluando indirectamente, las disposiciones dadas, por la autoridad sanitaria
y la Organizacion Mundial de la Salud, para realizar acciones y estrategias que
permitan mitigar, la disminucion de la transmision de esta enfermedad, debido a que
existe un riesgo elevado, en la transmision cruzada de los pacientes, con el equipo
médico , que trabaja nivel de los Establecimientos I-4 Minsa de Piura, es por ello, que
los médicos, tienen que seguir ciertas recomendaciones transitorios, con respecto al
control efectivo, de las infecciones transmitidas, con riesgo de la atencién de la salud,

ya que la prestacion de estos servicios, es necesaria, para poder mitigar, todas las
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enfermedades de la cavidad oral y teniendo en cuenta ello, el profesional que trabaja
especialmente con los menores de edad, es decir, el medicos, enfermeras entre otros
tanto él, como su personal, debe de cumplir estas mismas exigencias, teniendo en
cuenta, que los nifios, muchas veces a pesar de que son asintomaticos, éstos pueden
generar un caldo de cultivo, necesario para que se pueda transmitir el virus y otras
enfermedades infecciosas, al personal y a los trabajadores, que ayudan o participan
en el proceso de atencién de los nifios, por todo ello, nosotros al realizar este estudio,
sobre la evaluacién de equipos de proteccion personal, en profesionales de la salud y
sus personal de apoyo a nivel de los Establecimientos 1-4 Minsa de Piura, estamos
aseverando, de que se deben seguir ciertos criterios de bioseguridad, en donde el
objeto de estudio, es el personal de salud y su personal, para poder en este caso,
beneficiar con la informacién recolectada y establecer de manera cientifica el uso

adecuado de todos esos implementos.

En ese sentido, en el contexto de la pandemia, todo el personal que trabaja
en los Establecimientos 1-4 Minsa, deberia de estar familiarizado con la bioseguridad
mas exhaustiva, que incluyen los aspectos de la utilizacion de cada parte de los
equipos de proteccion personal, ofreciendo reducir el riesgo de infeccion cuando, se
trata de pacientes y tratando siempre de disminuir el riesgo de exposicién al fluidos
corporales contaminados, que también pueden adherirse a la ropa o a las
instrumentales que se utilizan la atencion odontolégica.

La importancia que se encuentra cimentada en relacion a la evaluacion de
equipo de proteccion personal de los profesionales de la salud y de su personal de
apoyo en los Establecimientos I-4 Minsa de Piura, observamos qué esos equipos,
deben estar en concordancia las exigencias de la autoridad sanitaria y poder disminuir

la transmision de los virus como el SarsCov 2, lo cual, tiene un riesgo de infeccion
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cruzada, entre los pacientes, por ello, la evolucion va ayudar a tomar conciencia, sobre
la situacién de los usos adecuados de los equipos de proteccidén personal, tanto en el
personal de apoyo, como asimismo en los profesionales de la salud , que tienen que
realizar evaluaciones en pacientes muy pequefos, los cuales muchas veces, no se
encuentran adecuadamente protegidos y mas aun, que puede hacer caldo de cultivo
para infecciones no solamente virales y no otras, por lo cual expone al personal

médico y su personal de apoyo.

Viabilidad de la investigacion

Con respecto al desarrollo de la presente investigacion, se cuenta con los
medios econdmicos necesarios para costear la investigacion, del mismo modo, cuento
con el asesoramiento (tematico, y estadistico) respectivo, y facilidades para ingresar a

las instalaciones en salud de las clinicas, para entrevistar y evaluar a los pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los equipos de proteccion personal en trabajadores de Salud de los
Establecimientos I-4 Minsa 2021.

Objetivos especificos

e .Evaluar los equipos de proteccion personal de Salud de los trabajadores de la
salud, en los Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021
e Evaluar los equipos de proteccion personal del personal de apoyo en

Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021

e Verificar las caracteristicas de los profesionales de la salud, en Establecimientos

[-4 Minsa de Piura 2021
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HIPOTESIS.

Hipotesis principal

La evaluacién de equipos de proteccion personal de Salud de los Establecimientos 1-4
Minsa , y su personal de apoyo es mala en los Establecimientos 1-4 Minsa de Piura
2021

Hipotesis secundarias.

* La evaluacion de equipos de proteccion personal de Salud de los Establecimientos I-
4 Minsa , es mala en los Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021

* La evaluacién de equipos de proteccion personal del personal de apoyo, es mala en
los Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021

sLas caracteristicas del personal de salud y personal de apoyo, son mujeres menores

de 24 (a) en Piura 2021
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DISENO METODOLOGICO

Tipo y Nivel De Investigacion

Tipo De Investigacion
El tipo de estudio se eligié en funcién de los objetivos que se pretenden
alcanzar, de los recursos de que se dispone y del problema que se quiere
abordar.
Es Basica, porgue la investigacion esta orientada a lograr un mejor la
evaluacion ergonométrica.
Es descriptiva porque cuando se permite describir las caracteristicas de las
variables relacionadas.
Es Prospectiva cuando el fendmeno a estudiarse es en el presente y efecto
se da en el futuro.
Es Proyectiva porque el estudio de la informacion se recogera, de acuerdo
con los criterios de la investigadora y para los fines especificos de la
investigacion, después de la planeacién de esta.
Es transversal porque el estudio en el cual se mide en una sola vez.
Es no comparativa debido a que el estudio que solo cuenta con una poblacion
y una sola muestra.

Nivel y Disefio de Estudio

El nivel de investigacion se ubica en el Paradigma positivista, y segun su

naturaleza es cuantitativo.

El disefio de la investigacion es de tipo No Experimental (distribuidos en grupos

no controlados de acuerdo con la cantidad de trabajadores que estén
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presenten), no Comparativo (01 muestras) y transversal (una sola toma en la

evaluacién), de manera que logremos determinar las variables de estudio.

Por lo tanto, se presenta el esquema siguiente:

Donde:
M: Muestra (62 trabajadores de consultorios)
01: Variable: Equipos de proteccién personal.

02: Variable: Trabajadores de los establecimientos de salud.

Nivel De Investigacion

El nivel de investigacion es Tesis Maestral, con paradigma de investigacion

cuantitativa.

Método y Disefio de la Investigacion

Método De La Investigacion

El método es el hipotético deductivo.

Disefio De La Investigacion

No experimental, Transversal
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Poblacion Y Muestra De La Investigacion

Poblacion.
Para la poblacion se tomard como referencia el total de trabajadores de los
Establecimientos I-4 Minsa en 62 profesionales de la salud y personal de
apoyo, de las clinicas en el cercado de Piura, Para ello se realiz6 un muestreo
no aleatorio intencional, determinado que aproximadamente el nimero de

trabajadores en los consultorios.

Muestra

Esta basada de manera aleatoria, siguiendo la siguiente formula.

. k*(N) + (P)(Q)
S e(N-1+ K2(P)(Q)

Donde:
n = numero de personas a evaluar (Trabajadores de los
Establecimientos I-4 Minsa segun informacién del DIRESA
Piura)
Z = nimero de unidades de error estandar (Z = 1,96 a un nivel
de seguridad de 95 por ciento).
N = numero total de Trabajadores de los Establecimientos I-4

Minsa (320)

p = proporcién de Profesionales de la salud y personal de apoyo,

sin equipos de proteccion. (p = 0,50).

g = Proporcién de Trabajadores de los Establecimientos -4 Minsa

con equipos de proteccion. (q = 0,50).
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e= nivel de precision en la determinacion (e = 5 por ciento ).

N= Muestra Corregida.

RN PQ
N =D+ KP)(Q

1.962(320) * (0.5)(0.5)

"= 0.052(320 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

_ 3.8416(320) * (0.25)
"= 0.0025 (319) + 3.8416(0.25)

_ (307.328)
~ (7.9975) + (0.96)

n

_ (307.328)
"= 1.7575)

n =175
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Formula de Correccidon de muestra

Donde n es la muestra inicial calculada, N es la poblacién y Nf es la muestra
final.

_ n
1+N/,

175
320
14+°%%/175

Ny

nf=

175

YT 1+183

343
=583

Tlf=62

“n1” =62 Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa médico s.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién
e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa que firmen el consentimiento
informado.
o Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa que acudan a la consulta.
o Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa sin enfermedades mentales, o

pardlisis cerebral o enfermedades psiquiatricas
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e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa sin habilidades especiales
e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa sin trastorno de ansiedad
generalizada.

e Trabajadores de los Establecimientos -4 Minsa no agresivos.

Criterios de Exclusion

e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa en estado critico.

e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa que se nieguen a participar en
el estudio.

e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa con consumo de alcohol.

¢ Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa con consumo de drogas o
psicotropicos.

¢ Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa con incapacidad para
comunicarse.

e Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa que se nieguen a participar.
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7.6 Descripcion de las Variables y Operacionalizacion:

. Definicion Definicion . - . Escala
Variables X Dimension | Indicador de Valor
conceptual Operacional Medicion
Son los
materiales de
proteccion para
Son los la atencion Uso de Uso de Lentes
. P Lentes,
materiales de odontolégica, orro (1), gorro (2),
Equipo de | proteccion para para evitar gorro, botas (3),
- e - Uso de botas, . >
proteccion | la atencion de la riesgo de EPP mandil nominal mandil (4),
personal. salud, para contaminacion. X mameluco (5),
oo mameluco,
evitar riesgo de En guantes(6),
A - guantes,
contaminacion. | Establecimientos otros (7).
h otros.
I-4 Minsa de
Piura , en el afio
2021
Es el personal
Es el personal | que atiende en
que atiende en los zersoln?jl Perlsoc?allde
trabajadores los Establecimientos Tipo € salu Nominal saiu )
- . Asistente Asistente(2)
Establecimientos |  |-4 Minsa en Practicant Practicante(3
I-4 Minsa Piura, en el afio racticante racticante(3)
médico s. 2021.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos:

Técnica de Observacion y Entrevista: Instrumento Guia de Observacion de

equipos de proteccion personal.

Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd el permiso al director de los Establecimientos I-4
Minsa médicos. Para poder acceder a los Trabajadores de los consultorios, para lo
cual, se le dara la explicacion del trabajo y se firmard el consentimiento informado.
Después de conseguir el permiso se procedera al, examen de los equipos de
bioseguridad, para establecer su uso en la atencion de cada paciente. Y luego que
haya culminado, se procedi6 a evaluar a otros de los Trabajadores de los

Establecimientos 1-4 Minsa seleccionados, teniendo en cuenta la aplicacion del
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instrumento validado para evaluar productos de y equipos de protecciéon personal en
los Trabajadores de los Establecimientos I-4 Minsa médico s.

Todos los datos fueron registrados en una hoja del instrumento validado por
opinidbn de expertos y después que termine con toda la muestra en los meses de
Noviembre Diciembre del 2021 se procedera al ingreso a una matriz estadistica
conocida como SPSS version 24 para realizar el procedimiento de analisis de
variables. Una vez que se tengan estos datos. se procede a realizar los cuadros y las
graficas con respecto a las variables asociadas a Trabajadores de los
Establecimientos I-4 Minsa de Piura de acuerdo con la discusion de los antecedentes

conforme lo dictaminado reglamento de tesis de nuestra universidad.

Con respecto a la técnica, se utilizara la observacion clinica.

Procedimiento de recoleccion de datos:

a) Se solicité la autorizacion al director del Centro de salud I-4, en el 2021

b) Se comprobé los criterios de inclusion y exclusién, para poder llevar a cabo la
entrevista.

c) Se explicéd a los trabajadores, que cumplan con los criterios de inclusién sobre
el estudio que se pretende realizar, para lograr obtener su consentimiento para
realizar la encuesta.

d) Se entregd el consentimiento informado a cada uno de los trabajadores que
estan inmersos.

e) Se registré los datos con una encuesta de datos de filiacion, y posteriormente

se aplicara una la guia para evaluacion del EPP.
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f) Los datos recolectados seran esencialmente cuantitativos los que seran
procesados con hojas electrénicas de calculo, lograndose tabla de distribucién
de frecuencias absolutas y relativas en porcentaje (%). Para los datos
cuantitativos que los cuales se determinaran las estadisticas de centralizacion
y de dispersion, para ambos tipos de datos se aplicara un Programa

confeccionado en SPSS version 24 en espafiol.

g) Cuando se termina de recolectar toda la muestra, se procedera a disefiar una
matriz de procesamiento en el estadistico SPSS version 24, donde se realizara
las tablas y los gréficos, para poder establecer las relaciones planteadas a nivel
de las hipoétesis Por lo cual se utilizara la prueba no paramétrica de Chi
cuadrada para comparar el equipos de proteccion personal vy el tipo de

trabajador del consultorio.!!.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos, en base a la utilizacion de EPP.

Aspectos éticos de la investigacion, que involucra a Trabajadores de los
Establecimientos -4 Minsa entre la poblacion piurana, se hara respetar a los
criterios éticos, basados en el principio de beneficencia, Ya que ellos tendran
pleno conocimiento sobre los procedimientos, el principio de respeto a la
dignidad humana, respetando la intimidad de cada uno de los Trabajadores de

los Establecimientos I-4 Minsa y asi mismo principio de Justicia.
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RESULTADOS

Tabla 01 equipos de proteccion personal de Salud de los Establecimientos I-4

Minsa de Piura 2021 .

Uso de equipos de proteccion

Personal de Salud

personal Profesionales No Profesionales Total
Completos 9 15% 15 24% 24 39%
Incompletos 21 34% 17 27% 38 61%
Total 30 48% 32 52% 62 100%

Elaborado en base a la evaluacion del personal de salud.

En la tabla nUmero uno se valla los equipos de proteccién personal de

manera general a nivel del personal de los establecimientos de salud I-4

seleccionados al azar estableciéndose que el uso de equipo de proteccion

personal completos se encuentran en el 39% de los mismos y esto se

distribuyen en el 15% en el grupo de profesionales tanto en médicos obstetras

y odontélogos y 24% de los no profesionales es decir en técnicos auxiliares y

practicantes sin embargo se usaron de manera incompleta en el 61% del grupo

muestral estableciéndose que el grupo de profesionales lo lidera con el 34% y

el grupo de no profesionales en el 27% respectivamente asi mismo cabe

indicar qué grupo de profesionales evaluado representa el 48% de la muestra

total y el 52% representa el grupo de no profesionales.
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Tabla 02 Equipos de proteccidon personal de Salud de los profesionales de

la salud, en los Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021

Personal de Salud

Factores Profesionales Total
n % n %
Nuevos 5 8% 9 15%
Reusados 12 19% 17 27%
Uso de Lentes
Deteriorados 4 6% 9 15%
No usa 9 15% 27 44%
Nuevos 5 8% 10 16%
Reusados 10 16% 15 24%
Uso de Gorro :
Deteriorados 2 3% 4 6%
No usa 13 21% 33 53%
Nuevos 4 6% 5 8%
R d 5 89 10 169
Uso de Botas eu.sa o3 % %
Deteriorados 2 3% 4 6%
No usa 19 31% 43 69%
Nuevos 10 16% 25 40%
R d 18 29% 28 45%
Uso de Mandil eu.sa o5 2 2
Deteriorados 1 2% 3 5%
No usa 1 2% 6 10%
Nuevos 1 2% 3 5%
R d 1 29 3 59
Uso de Mameluco eu.sa o3 % %
Deteriorados 2 3% 3 5%
No usa 26 42% 53 85%
Nuevos 20 32% 35 56%
R d 0 0% 0 0%
Uso de Guantes eu.sa o5 > >
Deteriorados 0 0% 0 0%
No usa 10 16% 27 44%
Nuevos 25 40% 43 69%
Uso de df)ble Reusados 2 3% 12 19%
mascarilla : N S
(quirtrgicas) Deteriorados 1 2% 3 5%
No usa 2 3% 4 6%
Nuevos 3 5% 8 13%
Uso de Otros Reusados 2 3% 7 11%
(Caretas faciales, : . 3
respirador) Deteriorados 5 8% 10 16%
No usa 20 32% 37 60%

Elaborado en base a la evaluacion del personal de salud.

En la tabla nimero 2 para establecer en los equipos de proteccién

personal en los profesionales de la salud se obtiene que el uso de lentes
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presenta unas caracteristicas de nuevos en el 15% de los casos y 8% en el
grupo a los profesionales se encuentran en calidad de r usados en el 19% de
los profesionales y en la caracteristica de deteriorado en el 6% del mismo
asimismo no usan lentes de proteccion dentro del traje en el 15% de los casos
por otro lado el uso del gorro se presenta como nuevo en el 8% de los
profesionales se presenta rehusado en el 16% segun la referencia de los
mismos y se encuentra en calidad deteriorado en el 3% de los casos y se
evidencido qué no usaba el profesional de la salud gorro en el 21% de los
mismos asimismo el uso de botas impermeabilizantes se presentaron como
nuevas en el 6% de los profesionales de la salud en calidad de reusadas 8% de
los mismos deterioradas en el 3% de los casos y no usa al momento de la
evaluacion en el 31% de los casos asimismo el uso del mandil dentro del
equipo de proteccion personal se establece como nuevos en el 16% reusados
en el 29% deteriorados en el 2% y no usa en el 2% por otro lado el uso de
mamelucos protectores se establece como nuevo solo en el 2% de los
profesionales se evidencia que son re usados en el 2% de los mismos
deteriorados en el 3% y no usan el 42% y en el caso del uso de los guantes se
encuentran como nuevos en el 32% deteriorados en el 0% al igual que los
reusados y no utilizo al momento de la atencién en el 16% de los casos con
respecto a la mascarilla quirtrgica doble esta se evidenci6 como nueva en el
40% de los mismos se encontraban rehusado de dias anteriores en el 3% se
encontraba en calidad de deteriorado en el 2% y no usa en el 3% de los casos
finalmente con respecto al uso de otros artefactos o indumentarias como

caretas faciales respiradores n95 estos presentaban 1 una caracteristica de
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nuevo en el 5% reusados en el 3% deteriorado en el 8% y no uso al momento

de la evaluacion ni caretas faciales ni respiradores en el 32% de los casos.
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Tabla 03 Equipos de proteccion personal del personal de apoyo en

Establecimientos I-4 Minsa de Piura 2021

Personal de Salud
Factores No Profesionales Total
No % %
Nuevos 6% 9 15%
Reusados 8% 17 27%
Uso de Lentes -
Deteriorados 8% 9 15%
No usa 18 29% 27 44%
Nuevos 8% 10 16%
Reusados 8% 15 24%
Uso de Gorro -
Deteriorados 3% 4 6%
No usa 20 32% 33 53%
Nuevos 1 2% 5 8%
Reusados 5 8% 10 16%
Uso de Botas -
Deteriorados 2 3% 4 6%
No usa 24 39% 43 69%
Nuevos 15 24% 25 40%
. Reusados 10 16% 28 45%
Uso de Mandil -
Deteriorados 2 3% 3 5%
No usa 5 8% 6 10%
Nuevos 2 3% 3 5%
Reusados 2 3% 3 5%
Uso de Mameluco -
Deteriorados 1 2% 3 5%
No usa 27 44% 53 85%
Nuevos 15 24% 35 56%
Reusados 0 0% 0 0%
Uso de Guantes -
Deteriorados 0 0% 0 0%
No usa 17 27% 27 44%
Nuevos 18 29% 43 69%
Uso de df)ble Reusados 10 16% 12 19%
mascarilla -
s Deteriorados 2 3% 3 5%
(quirdrgicas)
No usa 2 3% 6%
Nuevos 5 8% 8 13%
Uso de Otros Reusados 5 8% 7 11%
(Caretas faciales, -
. Deteriorados 5 8% 10 16%
respirador)
No usa 17 27% 37 60%

Elaborado en base a la evaluacion del personal de salud.

Para la tabla nimero 3 qué establece el uso de equipo de proteccién

personal de apoyo en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud en
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Piura se establece que el uso de lentes presenta 6% en condicion de nuevos
para los no profesionales re usados en el 8% deteriorados en el 8% y no utilizo
lentes en el 29% asimismo el uso de gorros solo se evidencidé su uso de
manera nueva y rehusado en el 8% deteriorado en el 3% y no utilizo gorro en el
32% de los casos asimismo el uso de botas quedé como nuevo en el 2%
reusados en el 8% deteriorados en el 3% y no utilizo al momento de la
evaluacion en el 39% de los casos por otra parte el uso de mandil solo se
utiliz6 como nuevo en el 24% reusados del dia anterior en el 26% deteriorados
en el 3% y no utiliza en el 8% asimismo el uso del mameluco se utiliza como
nuevo en el 3% reusados en el mismo valor deteriorados en el 2% y no utilizo
en el 44% de los casos asimismo en el uso de guantes estos fueron nuevos en
el 24% vy no utilizo en el 27% de los casos para el uso de doble mascarilla
quirargica se presentd como nuevas en el 29% reusadas en el 16%
deterioradas en el 3% y no utilizo en el 3% dentro de la evaluacién en el
establecimiento de salud por otro lado el uso de caretas faciales y respiradores
fueron evaluados en la condicion de nuevo en el 8% reusados en el 8%
también deteriorados en igual porcentaje y no utiliza en el 27%

respectivamente.
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Tabla 04 caracteristicas de los profesionales de la salud , en Establecimientos I-4
Minsa de Piura 2021

Personal de Salud
Factores Profesionales |No Profesionales Total
n % No % n %

18-30 afios 6 10% 5 8% 11 18%

Edad 30-60 afios 12 19% 12 19% 24 39%
> 60 afos 12 19% 15 24% 27 44%

Sexo Varon 9 15% 6 10% 15 24%
Mujer 21 34% 26 42% 47 76%

Elaborado en base a la evaluacion del personal de salud.

En la tabla 4 de las caracteristicas de los profesionales de la salud
observamos que la edad de 18 a 30 afios establecen el 18% de manera global
para los trabajadores de 30 hasta los 60 afios de edad se establece en el 39%
en el caso del personal que supera los 60 afios se establece en el 44% de los
casos de ellos se observa que fueron varones en el 24% y mujeres en el 76%
de los casos asi mismo se obtiene que los profesionales oscila entre los 30 a
mas de 60 afios en el 38% y los no profesionales oscilan en el 43%
respectivamente del mismo rango en el caso de los profesionales
principalmente son mujeres en el 34% y dentro de los no profesionales

representa el 42% de trabajadoras féminas.
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DISCUSION

En una investigacion de Massiris Et al', sobre la deteccién de equipo de
proteccion personal, mediante la red neuronal del departamento de ingenieria
en Argentina, establecid que a través de una vigilancia, estricta se presento y
se controlé el uso de equipo de proteccion en los trabajadores, por lo cual, se
plantea una nueva forma de supervision, sin embargo, en el presente trabajo,
presenta otro tipo de metodologia, que establece, la evaluacién de los equipo
de proteccion personal, ante la atencibn de las personas, en los
establecimientos de salud I-4, evidenciandose qué mas del 61%, no presenta
un adecuado equipamiento, lo cual llama mucho la atencion, teniendo en
cuenta que existen partidas presupuestales para la adquisicion compra y
distribucién de los mismos sin embargo, existe cierta renuencia por parte del
recurso humano de poder solicitarlo y poder ponérselo, debido a que la
mayoria de los trabajadores, estan bajo los efectos de las condiciones
climaticas, que genera el aumento de la temperatura corporal, por lo cual, crea
el rechazo a su uso, sin embargo, esto representa un peligro constante, no
solamente para el trabajador, sino también para su familia y lo demés
trabajadores que laboran con el suscrito. Por todo lo antes mencionado, se
entiende que los resultados son discrepantes, tanto en la metodologia como en

la poblacion de estudio.

Servin Et al’>, en una investigacién sobre los equipos de proteccion
personal durante el coronavirus en el afio 2020, mencionan que utilizaron

respiradores filtrantes en el 95% de los casos, un porcentaje muy superior, al
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uso de respiradores, en los trabajadores de los establecimientos de salud,
determinando que solamente se utilizdé en el 13% de los mismos, lo cual, es
una diferencia abismal sin embargo, estaban utilizando mascarillas quirargicas
de forma doble, a nivel del rostro en el 69%, lo cual compensa, el ingreso en
este caso, de las particulas virales, aunque hay que tener en cuenta, qué los
trabajadores se encuentran en potencialmente peligro, ante un nuevo brote o

una nueva ola del virus.

Cottin Et al.® en una investigaciéon, sobre los equipos de proteccion
personal, frente al riesgo biologico, a través de los trabajadores de nivel Il en el
afio 2016, establece que siempre, existe una busqueda de seguridad
constante, dentro de sus trabajadores, debido a la presentacion del riesgo y la
actividad real que realizan, en ese sentido, se discrepa con el estudio, ya que la
mayor parte mas del 60% de los trabajadores, presenta un equipo de
proteccion personal incompleto y mas aun, que muchos de ellos, son de dias

anteriores, conllevando a mayor riesgo de infestacion.

Por otro lado, Villegas y colaboradores* realiza un trabajo a nivel del
hospital de Lambayeque en el afio 2020, en dénde se establece que a través
de una lista de chequeo se evalla si existe el uso de equipo de proteccién
personal, que incluso se llevan a otras unidades de atencion, por lo cual, no se
cumple de forma organizada, los flujo-gramas establecidos por los servicios, si
bien es cierto, el objetivo principal fue determinar la evaluacién de los equipos

de protecciéon personal los trabajadores los establecimiento de salud I-4, sin
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embargo, no se ha estudiado el flujo de las atenciones que sean de realizar
debido aquel trabajo esta orientado a evaluar al recurso humano, no a su
desplazamiento dentro del establecimiento de salud, por tanto ambos trabajos

entran en discrepancias.

Por otro lado Avendafio® en un estudio realizado sobre los equipos de
proteccion personal y método de capacitacion para disminuir el riesgo de auto
contaminacion en Argentina, establecio a través de un trabajo cuasi-
experimental, que existe baja evidencia de cubrir, en este caso, la parte
corporea, el recurso humano con el E.P.P., generando incomodidad en los
usuarios, lo cual es coincidente con nuestro estudio en los resultados, al
evidenciar de que ellos, se encuentran en déficit en el 60%, no presenta equipo
de proteccion, haciendo referencia a la incomodidad, que se siente, al
momento de portarlo, teniendo en cuenta, las caracteristicas ambientales, que
se someten los establecimientos de salud, debido al calor, que presentay a la
poca ventilacion de los mismos, lo cual genera otro problema para la atencién
de los pacientes, por tanto, ambos trabajos entran en concordancia en los
resultados, sin embargo en la metodologia discrepan, debido al tipo de estudios

gue son disimiles.
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CONCLUSIONES

Los equipos de proteccion personal de los trabajadores de los
establecimientos de salud I-4 de Ministerio de Salud Piura lo usan

de manera completa solo en el 39% de los casos.

En el caso de los equipos de proteccion personal de los
profesionales de la salud solo es utilizado los lentes en el 8%
gorros en el mismo porcentaje votas en el 6% mandil en el 16%
mamelucos en el 2% guantes en el 32% doble mascarilla en el

40% vy respiradores en el 5% con caretas faciales.

En el caso del equipo de proteccion personal del personal de
apoyo establecemos el uso de lentes solo en el 6% uso de gorro
8% botas en el 2% mandiles en el 24% mamelucos en el 3%
guantes en el 24% doble mascarilla en el 29% y caretas faciales y

respiradores en el 8%.

Las caracteristicas epidemioldgicas establecen en los
profesionales de salud principalmente desde los 30 a 60 afios en
el 19% y para los no profesionales de mas de 60 afios en el 24%
con respecto al sexo fueron las mujeres las que se encontraron el
grupo de profesionales y no profesionales en el 34 y 42 por ciento

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se debe realizar supervisiones continuas para el uso obligatorio
de equipo de proteccién personal debiendo ser encargados por el
jefe de recursos humanos de cada establecimiento y esto informal
con caracter oficial para tomar las sanciones administrativas

pertinentes.

Se debe incentivar a la compra de equipo de proteccién personal
tanto para los profesionales como no profesionales especialmente
en las areas de emergencia y hospitalizacion teniendo en cuenta
el suministro continuo por parte del jefe de cada establecimiento,

asi como los requerimientos respectivos al area de logistica.

Se debe dar capacitaciones por el area de salud de las personas
para establecer los riesgos de infecciones cruzadas vy
transmisiones de enfermedades virales dentro del contexto de la
pandemia para que estos mejor en el cuidado de la salud de los

trabajadores y de sus pacientes.

Se sugiere, remitir el informe se recomienda remitir el informe a
cada jefe de establecimiento de salud devaluado para que lo
tenga en conocimiento y pueda realizar la distribucién de este de
tal manera que se puedan tomar medidas preventivas tanto de

manera individual como institucional.
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ANEXOS

Anexo 01 Instrumento de recoleccion de Datos
Formulario de Recoleccion de Datos

Investigadores: CD. Kathia Aponte Campusano
Med. Fernando Agiero Mija

Fecha: |:||:| |:|

Dia Mes Afno
Datos Generales:

Nombres:

Apellidos:

Edad:
Sexo Masculino ( )/ Femenino ()
Trabajador: Profesionales ( ) No Profesionales

Marcar Con una “X” segun corresponda.

Uso de equipo de proteccidn personal. Si ( )/ NO ().

Lentes Si ()/ NO (). Condicion Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
Gorro, Si ()/ NO ().Condicion Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
Botas, Si ()/ NO ().Condiciéon Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
Mandil, Si ( )/ NO ().Condicion Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
Mameluco, Si ()/ NO (). Condicion Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
Guantes, Si ()/ NO ().Condicion Nuevo () Reusado ()

Otros Si ( )/ NO (). Condicion Nuevo () Reusado () Deteriorado ()
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Anexo 02 Ficha de Validacién

ESCUELA DE POST GRADO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:

11

12

13

1.4

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
KO B5 BO B5 |60 (65 | 70 75 80 [85 PO P5 [100
Esta  formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y principios
2. OBJETIVIDAD cientificos.
] Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
) Existe una organizacion logica.
4. ORGANIZACION
Comprende aspectos cuantitativos y
5. SUFICIENCIA cualitativos.
Estd adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipétesis
Se respalda en fundamentos técnicos
7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.
3 La estrategia responde a una
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion
10. PERTINENCIA entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al
método cientifico.
l1I. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Fecha:................... (D]} | FIRMA DEL
EXPERTO.....ccciiiiiiiiiinr e
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Anexo 03 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T , con DNI
NC doy mi consentimiento al CD. Kathia Aponte Campusano y
Med. Fernando Aguero Mija, a rellenar el instrumento de recoleccion de mi

persona: , para la ejecucién de su tesis

titulada: “Evaluacién de equipos de proteccion personal en trabajadores de
salud de los establecimientos I-4 de Piura 2021”

He analizado el pro y contras, y entendido las explicaciones con un lenguaje
sencillo-claro; y los Bach. Kathia Milagros Aponte Campusano y Fernando
Aglero Mija, me ha informado, y asi mismo me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las interrogantes, manifestandome que no hay
ningun tipo de o6bice, que afecten mi persona, y acepto voluntariamente en

participar en dicho estudio.

FIRMA

CD Kathia Aponte Campusano
DNI 45225429

Correo: Kathia_milagros@gmail.com

Med. Fernando Agulero Mija
DNI 41144254

Correo: Faguero2014@gmail.com
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Anexo 04 Carta De Solicitud Institucional Para Autorizar El Estudio

Sefiores
Director Regional de Salud Piura
Piura Peru.

Presente:

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que me
encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el Grado de Magister
en Salud Publica de la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de
Piura, titulado: “Evaluacién de equipos de proteccion personal en
trabajadores de salud de los establecimientos I-4 de Piura 2021”., por cual
le solicito su autorizacion para aplicar un formulario disefiado para la
recoleccion de los datos de los profesionales de la salud, que puedan acudir,
en su prestigiosa institucién que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.
CD Kathia Aponte Campusano Med. Fernando Aguero Mija
DNI 45225429 DNI 41144254

Correo: Kathia_milagros@gmail.com Correo: Faguero2014@gmail.com
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